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RESUMO

O presente trabalho apresenta as atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado
Obrigatorio (ESO) na area de clinica medica e cirurgica de grandes animais, na Clinica de Bovinos
de Garanhuns da Universidade Federal Rural de Pernambuco (CBG — UFRPE) no periodo de 01
de agosto a 30 de setembro de 2019, na Escola Veterinaria da Universidade Federal de Minas
Gerais (EV — UFMG), de 07 de outubro a 6 de dezembro de 2019, e no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Campina Grande (HVU — UFCG), no periodo de 09 a
20 de dezembro de 2019. O objetivo do trabalho foi descrever as atividades desenvolvidas no
periodo do ESO, nas diferentes instituicbes, além de relatar um caso de queimaduras por fogo, em
rebanho bubalino, atendido pelo setor de Clinica médica de ruminantes da EV — UFMG. O rebanho
de bufalos, sofreu extenso acidente térmico, decorrente de incéndio da pastagem em uma fazenda
leiteira, causando extensas queimaduras de primeiro e segundo graus. Alguns animais foram
internados para tratamento, que objetivou o controle das alteragdes sistémicas e da dor sentida
pelos animais. O protocolo terapéutico foi constituido por terapia tdpica e alternativa com enxerto
de pele de tilapia para a recuperacdo do tecido lesado. As medidas terapéuticas controlaram o
surgimento de infecgdes secundarias e promoveram cicatrizacdo das feridas em curto espaco de

tempo.

Palavras-chaves: Bufalos. Dermatologia. Incéndio. Queimaduras.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), tem o intuito de demonstrar a vivéncia
profissional, proporcionando a oportunidade do discente aplicar e desenvolver sua criatividade,
independéncia e carater. Etapa na qual Ihe é permitido colocar em pratica e aperfeicoe 0s
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos durante a graduacdo, além de auxiliar no
estabelecimento da area profissional a ser escolhida, verificando se de fato corresponde com
sua afinidade e aptidao.

Desta forma, a experiéncia do estagio supervisionado é essencial para a formacéo
profissional, visto que cada vez mais sdo demandados profissionais experientes. Devido a isso
é imprescindivel que esse momento de relevancia profissional seja supervisionado por médicos
veterinarios especializados, que contribuem imensamente na construcdo da postura de trabalho
e na elaboracéo de senso critico para tomada de decisGes durante a preparacdo do discente para
0 mercado de trabalho.

A érea escolhida para realizacdo do estagio, foi a clinica médica e cirdrgica de grandes
animais, devido a importancia desta dentro da medicina veterinaria, na qual possui o proposito
de prevenir e identificar enfermidades ocorrentes em ruminantes e equideos, assim,
contribuindo no diagndstico, tratamentos e producdo dessas espécies. Além da notoriedade
desta area no mercado de trabalho e pelo interesse de atuacdo na mesma. Em relacdo aos locais
de realizacdo do estagio, a escolha foi devido ao fato de serem instituicdes de ensino com
elevada casuistica, excelente infraestrutura e consideradas centros de referéncia.

Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante a
realizacdo do ESO em trés institui¢ces de ensino no periodo de 01 de agosto a 20 de dezembro
de 2019. O primeiro estagio supervisionado foi realizado na Clinica de Bovinos de Garanhuns-
UFRPE no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2019 na area de clinica médica e
cirdrgica de ruminantes e equideos. O segundo foi efetuado na area de clinica médica de
ruminantes no Hospital Veterinario da Escola de veterinaria da Universidade Federal de Minas
Gerais durante 07 de outubro a 06 de dezembro de 2019. O ultimo estagio foi vivenciado no
Hospital Veterinario Universitario Prof. Dr. lvon Macédo Tabosa da Universidade Federal de
Campina Grande no periodo de 09 a 20 de dezembro de 2019 na area de clinica médica e

cirurgica de grandes animais.



2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1 CLINICA DE BOVINOS DE GARANHUNS — UFRPE

2.1.1 Descricao do Local

A Clinica de Bovinos de Garanhuns (CBG) foi fundada em 1979, através de um
convénio firmado entre a Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) com a Escola
Superior de Medicina Veterinaria da Universidade de Hannover, da Alemanha. Ha mais de 40
anos a clinica desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensdo, e devido a caracteristica
tradicdo de ensino alem& na area de clinica de ruminantes, e pela elevada casuistica da regido,
possui reconhecimento nacional e internacional, sendo uma referéncia para profissionais e
produtores rurais, principalmente do agreste meridional de Pernambuco, regido onde se localiza
a unidade.

A equipe técnica presta servigos a comunidade, por meio de atendimento hospitalar, nas
areas de clinica médica, clinica cirargica, laboratorio clinico, diagnodstico por imagem e
diagnostico anatomopatoldgico em ruminantes e equideos, além de atendimentos a campo em

propriedades rurais da regido, abrangendo cerca de 50 municipios.

Figura 1 — InstalagBes da Clinica de Bovinos de Garanhuns (CBG). A- Bloco administrativo. B- Tronco
de contencdo para bovinos. C- Baias de internamento para pequenos ruminantes e bezerros. D- Baias de
internamento para equideos. Fonte: CBG.

A CBG conta nas suas instalagdes, com laboratdrio de patologia clinica, laboratorio de

histopatologia, bloco cirdrgico estruturado para ruminantes, sala de necropsia (Figura 2). Alem



de sala de diagnostico por imagem, bloco administrativo com secretaria administrativa, sala de
reunides, auditdrio, escritdrios e almoxarifado (Figura 1). Possuem aprisco de experimentacao
de pequenos ruminantes, baias e pigquetes para internamentos de animais com estrutura para
receber equideos, pequenos ruminantes e bovinos, maternidade, dois desembarcadouros, uma
balanca para pesagem, um tronco tombador, troncos para contengdo. Além disso, existem
alojamentos, para os estagiarios e os residentes.

A equipe € composta por 9 médicos veterinarios, 8 residentes do programa de residéncia
e geralmente 8 estagiarios em estagio supervisionado obrigatorio. Para o melhor funcionamento
da instituicdo ha funcionarios administrativos, além de uma equipe de tratadores, responsaveis
pela alimentacéo e contengéo de animais, limpeza dos recintos e ordenha.

A Clinica de Bovinos alem de fornecer atendimento especializado, disponibiliza um
veiculo para o transporte dos animais, sendo cobrado um valor simbolico pela quilometragem.
Além disso, para os procedimentos realizados, diarias de internamento e medicamentos

utilizados séo cobrados precos acessiveis a populacao.

2.1.2 Atividades

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar os técnicos e residentes da Clinica
de Bovinos. A rotina era iniciada com o exame clinico geral dos animais internados, apds isso
era feito a “procissdo buiatra” (Figura 2), onde técnicos, residentes e estagiarios se reuniam com
0 intuito de avaliar os animais internados, discutindo cada caso individualmente, apresentando
a condicdo clinica atual do paciente, para que todos os envolvidos ficassem a par sobre a
situacdo dos internados e pudesse ser discutida a melhor conduta médica a ser adotada, como
medicamentos, exames laboratoriais, ultrassonogréaficos e intervengdes cirdrgicas. Dessa
forma, era possivel acompanhar todos os pacientes, interligando o conhecimento advindo de
cada area especifica.

Para otimizar seu funcionamento, é feita uma divisdo dos servicos em quatro areas,
sendo, clinica médica de ruminantes, laboratorio clinico, sendo a clinica médica de equinos
realizada em conjunto com necropsias, assim como cirurgia e diagndstico por imagem. Os
estagiarios sdo separados em duplas e passam uma semana em cada area se alternando para
melhor aproveitamento e assim acompanhando todas as atividades realizados no
estabelecimento.

Devido a logistica da instituicdo, as atividades acompanhadas na semana de clinica de

ruminantes eram, basicamente, administracdo de medicamentos, acompanhamento de pos-



operatdrio, procedimentos como cateterizacdo, nebuliza¢do, passagem de sonda orogastrica
para transfaunacdo ou hidratagdo oral, transfusdo sanguinea, tratamento de feridas, coleta de
fluido rumenal em animais fistulados, cuidados neonatais como colostragem, aleitamento, cura
de umbigo, além de avaliar os pacientes que davam entrada na clinica e monitorar os animais

que estavam internados. Os estagiarios eram sempre acompanhados pelos residentes

responsaveis pelo setor.

Figura 2 — InstalagGes da Clinica de Bovinos de Garanhuns (CBG). A- Baias de ruminantes durante visita
dos animais internos “Procissdo buiatra”. B- Sala cirdrgica de ruminantes. C-Laboratdrio de patologia
clinica. D- Sala de necropsia. Fonte: CBG.

No setor de cirurgia e diagnostico por imagem, foi possivel auxiliar em diversos
procedimentos cirdrgicos como cesarianas, herniorrafias, laparotomia exploratdria para
correcdo de deslocamento de abomaso, dilatacdo de ceco, tor¢cdo mesentérica, outras técnicas
observadas foram manobras obstétricas e casqueamento. Em diagnéstico por imagem, foi feito
exames ultrassonograficos para auxiliar no diagnostico de diversas enfermidades, como
sindromes do corpo estranho, pneumonias, deslocamento de abomaso, peritonites. Com o
auxilio do ultrassom foi possivel visualizar estruturas anatdbmicas e alteragdes como abcessos,
areas de hepatizacdo, padrdes de reverberacdes dos pulmdes, fibrina, entre outros achados.
Nessa parte o estagiario além de acompanhar o exame, podia redigir o laudo ultrassonogréfico,
sob orientagdo do técnico responsavel.

Na éarea de patologia clinica, eram efetuados exames hematoldgicos, bioquimicos,
coproparasitoldgicos, urinalises, analises de fluido rumenal, raspados cutaneos e pesquisas de

hematozoarios. O estagiario auxiliava em todo o processo, desde a coleta das amostras até o
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processamento laboratorial. Um fator importante a ressaltar era a utilizagdo de aparelhos
portateis para dosagem de glicose e B-hidroxibutirato, que forneciam um resultado rapido
facilitando o diagnostico e a conduta terapéutica.

Em clinica médica de equinos, as atividades baseavam-se em administracdo de
medicamentos, tratamento de feridas, exame clinico e monitoramento dos equinos internados.
Os responséaveis pelos equinos também ficam encarregados da éarea de diagndstico
anatomopatologico, no qual foram realizados exames necroscépicos de bovinos, caprinos,
ovinos e equinos, neste setor foi possivel auxiliar nas necropsias, examinando o cadaver ou

fotografando as alteragdes para preenchimento do laudo.

2.1.3 Casuistica

O estagio na Clinica de Bovinos de Garanhuns, foi realizado do dia 01 de agosto a 30
de setembro de 2019. Ao longo deste periodo foram acompanhados 158 casos, clinicos e
cirurgicos, sendo 104 bovinos, 39 pequenos ruminantes e 15 equinos, como pode ser verificado
na Tabela 1. A espécie bovina representa a maior parte da casuistica e a espécie equina a menor
quantidade de casos na instituicdo.
Tabela 1 — Total de casos clinicos acompanhados na Clinica de Bovinos de Garanhuns (CBG), nas espécies
bovina, caprina, ovina e equina e divididos pelo fator etiopatogénico envolvido, durante o estagio curricular
supervisionado, realizado no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2019.

ENFERMIDADES BOVINOS OVINOS CAPRINOS EQUINOS
DIGESTIVAS

Deslocamento de abomaso a esquerda

Timpanismo espumoso

Indigestdo vagal

Bebedor rumenal

Reticulo peritonite traumética

Reticulo pericardite traumatica

Dilatacdo de ceco

Abomasite

Acidose ruminal

Fratura mandibula

Estomatite

Hérnia escrotal

Hérnia umbilical

Colica 4
PARASITARIAS

R RPEPNORPEREBRDN
1
1
1

1
[ = T = |
1
1

Tristeza parasitaria bovina
Babesiose

Anaplasmose

Eimeriose

Dermatofitose

Verminose - 3

TEGUMENTARES

Carcinoma em base de chifre 1 - - -
Papilomatose 1 - - -
Fotossenbilizacéo - 2 - -

= NP O
1
1
1




Ferida cutanea - -

Habronemose - -
RENAIS E HEPATICAS

Insuficiéncia renal 1 -
Intoxicacdo por Thiloa glaucocarpa 1 -
Cisto renal - -
Colangiohepatite 1 -

LOCOMOTORAS
Dermatite interdigital 2 -
Ulcera de sola 1 -
Lesdo no nervo radial 1 -
Aurtrite 1 -
Luxacdo radio-ulnar 1 -
Laminite 1 -
Necrobacilose 1 -
Fratura vértebras sacrais 1 -
Acrtrite séptica - -
Linfangite - -

MUSCULARES
Gangrena gasosa - -
Miosite - -
CARDIACAS

Insuficiéncia cardiaca congestiva direita 1 -

METABOLICAS
Cetose 2 -
Polioencefalomalacia 1 -
Toxemia da prenhez - 3
Hipocalcemia 1

NERVOSAS

Botulismo 1 -
Sindrome da vaca caida 4 -
Ataxia enzodtica - -
Intoxicacdo por ureia 2 -

REPRODUTIVAS
Distocias fetais 19 10
Metrite 1 -
Abcesso preplcio 1 -
Prolapso vaginal 3

RESPIRATORIAS

Enfisema pulmonar
Pneumonia abscedativa
Broncopneumonia
Sinusite

Pneumonia

NEONATAIS

Acompanhamento neonatal

Onfalite

Enterite neonatal

Falha de transferéncia de imunidade

[ e e I L A o o o )

passiva
BACTERIANAS
Paratuberculose 1 -
Mastite 5 2
Tuberculose 1 -
Actinobacilose 5 -
Micoplasmose - 2
Linfadenite caseosa - -
VIRAIS

Febre catarral maligna 1 -




Raiva 2 - - 1

Encefalite por IBR 1 - -
CONGENITAS

Agenesia da ampola retal - - - -

Aurtrogripose - 1 = -

Atresia anal - - 1 -

Dentre as enfermidades que foram diagnosticadas a doenca de maior casuistica no
estabelecimento foi o complexo tristeza parasitaria bovina, causado pelos agentes Babesia spp
e Anaplasma marginale, devido as condigdes edafoclimaticas da regido e de sanidade dos
rebanhos, estes levam ao desenvolvimento de areas de instabilidade enzodtica para esta
enfermidade (SANTOS et al., 2017). Ja os sistemas organicos frequentemente acometidos sdo
0 reprodutivo e digestério. As enfermidades digestivas possuem elevada ocorréncia,
representando cerca de 19% na casuista da CBG (Figura 3). O grafico a seguir mostra a

percentagem de cada sistema organico acometido durante o periodo de realizacdo do estagio.

B Reprodutivas

M Digestivas
Parasitarias
Bacterianas

M Locomotoras

B Neonatais

B Nervosas

B Tegumentares

M Respiratdrias

W Virais

M Renais e Hepdticas

B Musculares
B Congénitas

Cardiacas

Figura 3 — Distribuicdo pelo fator etiopatogénico envolvido, dos 158 casos acompanhados durante o
estagio curricular supervisionado realizado no periodo de 01 de agosto a 30 setembro de 2019.

Além dos casos resolvidos clinicamente, os procedimentos cirtrgicos, e principalmente
0s obstétricos, tem bastante relevancia na rotina da instituigdo, como pode ser visualizado na
Tabela 2. Um total de 31 animais precisou de auxilio ou intervencédo para realizagdo do parto,
as enfermidades reprodutivas representaram cerca de 23% das afeccdes diagnosticadas, devido
as distocias fetais. Os demais procedimentos variavam e consistiram em corre¢des de hérnias,
deslocamentos de abomaso e prolapsos, dentre outras.



Tabela 2 — Relacéo de procedimentos cirdrgicos e técnicas obstétricas acompanhadas na Clinica de Bovinos de
Garanhuns (CBG), durante o estagio curricular supervisionado realizado no periodo de 01 de agosto a 30 de
setembro de 2019.

PROCEDIMENTO BOVINOS OVINOS CAPRINOS TOTAL
Cesareana 10 4 - 14
Manobra obstétrica 8 5 2 15
Fetotomia 1 1 - 2
Herniorrafia 4 - 2 6
Omentopexia 2 - - 2
Correcéo de prolapso vaginal - 3 - 3
Laparotomia exploratéria 2 - - 2

A partir dos dados obtidos na Tabela 2 sobre os procedimentos cirdrgicos e técnicas
obstétricas, pode-se notar a necessidade de intervencGes obstétricas para a resolucdo de
distocias. Estas complicagfes ocorrem no momento do parto onde a fémea ndo consegue
expulsar o feto, podendo ter causas de origem materna ou fetal. As alteracdes fetais sdo mais
frequentes devido ao mal posicionamento, tamanho excessivo ou ainda malformacoes.
Portanto, partos distocicos sem o correto auxilio pode acarretar risco de vida tanto para a fémea
quanto para o bezerro (PRESTES, 2017).

m Obitos na clinica
M Eutanasiados

Chegaram mortos

Figura 4 — Distribuicdo dos exames post-mortem realizado dos 34 casos acompanhados durante
estagio curricular supervisionado realizado no periodo de 01 de agosto a 30 setembro de 2019.

Dentre 0s casos acompanhados na instituicdo foi efetuado o diagnostico
anatomopatol6égico em bovinos, caprinos, ovinos e equinos. Foram realizados cerca de 34
exames necroscépicos, sendo feita nos animais que vinham a ébito ou que foram eutanasiados
na Clinica de Bovinos devido a gravidade do quadro clinico ou do tipo de enfermidade, além
de animais que adentravam mortos para obter o diagnéstico da causa mortem (Figura 4). Por

meio dos exames post-mortem, foi possivel identificar e confirmar o diagndstico de
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enfermidades como raiva, encefalite por IBR, paratuberculose, bebedor ruminal, tristeza
parasitaria bovina e intoxicacdo por plantas toxicas dos animais que vieram a ébito.

O exame post-mortem possibilita a comparacéo dos sinais clinicos do animal enfermo,
com lesdes que ndo eram aparentes durante a vida, podendo assim confirmar, esclarecer ou
modificar o diagndstico de enfermidades. A realizacdo ou acompanhamento de necropsias de
casos clinicos, permite a verificacdo de possiveis erros ou confirmacdo do diagndstico, além de

uma melhor compreensdo dos processos patologicos.

2.2 HOSPITAL VETERINARIO DA ESCOLA DE VETERINARIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG
2.2.1 Descricao do local

A Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais (EV-UFMG) foi
fundada em 1932, tornando-se pioneira na area da Medicina Veterinaria no Brasil. Por meio do
ensino, pesquisa e extensao, contribui para a satde e producdo animal, no desenvolvimento de
tecnologias e produtos, na producdo de conhecimento cientifico aplicado a melhoria do bem-
estar animal e no desenvolvimento do agronegdcio brasileiro.

A conceituada instituicdo, além do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria, oferece
também o curso de Aquacultura. Na pos-graduacdo, sdo oferecidos o0s cursos de mestrado e
doutorado em Ciéncia Animal e Zootecnia, e 0 programa de residéncia em Medicina
Veterinaria, em variadas as areas de concentracdo, como clinica médica de ruminantes, clinica
médica e cirdrgica de grandes animais, anestesiologia veterinaria, clinica cirrgica em animais
de companhia, diagndstico por imagem em animais de companhia, patologia animal e patologia
clinica veterinaria.

A Escola de Veterindria em sua estrutura organizacional conta com quatro
departamentos didatico-cientificos, clinica médica e clinica cirtrgica veterinaria (DCCV),
medicina veterinaria preventiva (DMVP), tecnologia e inspecdo de produtos de origem animal
(DTIPOA) e Zootecnia (DZOO). Possui setores administrativos e de ensino, auditorios,
biblioteca, cantina e diretorio académico. O Hospital Veterinario, situado na propria instituicao,

e a fazenda experimental Prof. Hélio Barbosa (Figura 5), localizada na cidade de Igarapé, MG.



Figura 5 — InstalagBes do setor de clinica de ruminantes da EV-UFMG. A- Piquetes para bovinos
utilizado para o0s animais da instituicdo e internamento B- Baias do galpdo de ruminantes, a esquerda,
baias individuais para bovinos adultos e a direita, baias para pequenos ruminantes. C- Tronco de
contencéo para bovinos e bubalinos. D- Canzis do tipo tie stall utilizados para alocacéo de bezerros em
experimentos.

O bloco de ruminantes dispde de um galpdo que contém 7 baias, 14 baias abertas para
pequenos ruminantes e bezerros, 2 baias teladas para isolamento de animais em experimentos
e 25 baias do tipo tie-stall para experimentos com bezerros, tronco de contencdo, sala de
armazenamento medicamentos e materiais hospitalares, sala dos residentes e dormitério para
plantonistas. Na area externa do galpdo, hd um curral equipado com tronco de contencao,
pigquetes para animais internados e animais da instituicdo com cocho e bebedouro (Figura 5).

O Hospital Veterinario ¢ setorizado de acordo com a area de abrangéncia, sendo dividido
em blocos: bloco A - setor de pequenos animais; bloco B - setor de clinica de ruminantes; bloco
C - setor de clinica de equinos; bloco D - setor de reproducdo e obstetricia. No setor de clinica
de ruminantes a equipe é composta por 5 professores de clinica médica de ruminantes, 4
residentes do programa de residéncia, e 2 tratadores que sao responsaveis pela alimentacdo dos
animais e limpeza dos recintos.

Dentro das instalacGes da Escola de veterinaria, o setor possui um laboratorio proprio,
utilizado para a realizacdo de exames complementares basicos como coproparasitologicos,
pesquisa de hemoparasitas, hematdcritos, raspado cutaneo e analise de liquido rumenal, outros

testes sdo realizados pelo setor de patologia clinica, do hospital veterinario.
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Figura 6 — Instalagdes da Fazenda Experimental “Prof. Hélio Barbosa” da EV-UFMG. A- Vista
geral do curral de manejo para bovinos do setor de bovinocultura leiteira. B. Bezerreiro. C. Sala
de ordenha das vacas em lactacdo. D. Tronco de contencdo para toalete e casqueamento de
bovinos.

2.2.2 Atividades

No periodo de realizacdo do estagio, foi feito o acompanhamento dos professores e
residentes do setor de clinica de ruminantes, no qual era realizado o atendimento clinico dos
animais internados no setor e 0 monitoramento dos animais da fazenda experimental da escola
veterinaria "Prof. Hélio Barbosa" situada na cidade de lgarapé, MG.

As principais atividades desenvolvidas no galpdo do hospital consistam em atendimento
clinico dos animais, administracdo de medicamentos, tratamento de feridas, realizacdo de
curativos, tricotomia, exame clinico diério dos pacientes internados, casqueamento e discussao
de casos atendidos. Os exames complementares realizados foram exame ultrassonografico,
biopsia hepatica, pesquisa de hemoparasitas, hematocritos, exame coproparasitolégico e coleta
de amostras biologicas, como sangue e fezes, para realizacdo dos exames laboratoriais.

Na clinica de ruminantes, a didatica de ensino-aprendizagem do setor possibilitava ao
estagiario a realizacdo dos procedimentos mencionados, sendo o estagiario auxiliado na
execucdo das tarefas, por residentes ou professores, apenas quando se fazia necessario,
contribuido assim de forma relevante na aprendizagem. Além disso, era possivel acompanhar

e auxiliar em aulas praticas, realizadas no setor de clinica de ruminantes.
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Na fazenda experimental da escola de veterinaria, eram realizados com frequéncia a
avaliacdo dos animais da propriedade. Periodicamente era efetuado o monitoramento das
bezerras para enfermidades como o complexo tristeza parasitaria bovina, as coccidioses,
pneumonias sendo avaliado as mucosas, linfonodos, escore corporal, temperatura retal,
palpagdo umbilical, presenga de ectoparasitas, grau de hidratacdo de todas os animais do
bezerreiro e da recria com atencdo as principais enfermidades que acometem essa categoria.
Nas vacas, 0 principal problema encontrado era as enfermidades podais, e devido a isso estes
animais eram avaliados recorrentemente, realizando casqueamento preventivo e o corretivo
para tratamento da alteracdo. No local, também sdo feitos diversos procedimentos de acordo
com a casuistica apresentada, como tratamento de feridas, tratamento de enfermidades como
mastites, metrite, laminite entre outras, necropsias, sondagem orogastrica e procedimentos
cirurgicos.

Durante o estagio foi possivel também participar de aulas praticas integradas a campo
(APIC), nas quais eram feitas visitas técnicas a algumas fazendas do municipio de Diamantina,
MG. O objetivo nestes casos, era a interacdo dos alunos com a realidade do campo, levando

também conhecimento para produtores rurais da regiao.

2.2.3 Casuistica

O estagio no Hospital veterinario da UFMG, foi realizado no periodo de 07 de outubro
a 6 de dezembro de 2019. Neste periodo acompanhou-se o atendimento de 61 animais, sendo
38 bovinos, 8 pequenos ruminantes e 15 bubalinos. A espécie bovina representa a maior parte
da casuistica da instituicdo, fato esse devido a criacdo de bovinos na fazenda experimental da
Escola e também em funcdo do tamanho do rebanho bovino no estado de Minas Gerais. Os
casos acompanhados durante o periodo de estagio estdo apresentados nas tabelas e graficos a

sequir.

Tabela 3 — Casos clinicos acompanhados no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (EV
— UFMG), durante o estagio curricular supervisionado, realizado no periodo de 07 de outubro a 06 dezembro de
2019.

ENFERMIDADES BOVINOS BUBALINOS OVINOS CAPRINOS
DIGESTIVAS
Reticulite traumética 1 - - -
Timpanismo gasoso 1 - = -
PARASITARIAS

Tristeza parasitaria bovina 14 - - -
TEGUMENTARE

Queimaduras por fogo - 13 - -
LOCOMOTORAS

Dermatite interdigital 3 - - -

Dermatite digital 5 - = -
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Flegmao digital 3 - - -

Claudicacéo alta 1 - - -
Crescimento exacerbado das ) i 1 )
pingas
NERVOSAS
Botulismo 1 - - -
BACTERIANAS
Mastite 5 2 1 -
NEONATAIS
Acompanhamento neonatal 2 - - 6
NEOPLASICAS
Hamartoma 1 - - -
Carcinona de terceira palpebra 1 - - -

Dentre as enfermidades diagnosticadas as que ocorreram com maior frequéncia foi o
complexo tristeza parasitaria bovina e as lesdes podais, devido ao desafio dos animais em
determinadas épocas do ano, por condi¢des edafoclimaticas adversas. Como pode ser observado
na Figura 7, os sistemas organicos mais acometidos foram os sistemas tegumentar e locomotor.
O primeiro foi resultado da ocorréncia de um incéndio na fazenda modelo Pedro Leopoldo da
EV-UFMG e o seguinte em funcdo da casuista de problemas podais constatados na fazenda
experimental da instituicdo, situacdo que reflete a realidade em muitas propriedades rurais do

estado de Minas Gerais.

M Parasitarias

B Tegumentares

B Locomotoras
Bacterianas

B Neonatais

M Digestivas

B Neoplasicas

W Nervosas

Figura 7 — Distribuicdo pelo fator etiopatogénico envolvido, dos 52 casos acompanhados durante o estagio

curricular supervisionado realizado no periodo de 07 de outubro a 06 dezembro de 2019.

Uma das ferramentas bastante utilizadas na rotina do setor de clinica de ruminantes da
EV-UFMG, para auxiliar nos diagnésticos das enfermidades sdo os exames laboratoriais

complementares. Dentre estes, destacam-se 0s exames coproparasitoldgicos, por meio das
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técnicas de Gordon e Whitllock, para busca de ovos leves, e Baerman modificado, para verificar
existéncia de ovos larvados. Para pesquisa de hemoparasitos sdo confeccionados o teste da gota
espessa e Woo para busca de Trypanosoma spp. e 0 esfregaco de ponta de cauda para Babesia
bovis, Babesia bigemina e Anaplasma marginale. Além, disso eram realizados também teste
hematol6gicos, como hematdcrito, e ultrassonogréafico, para diagnostico gestacional e de
enfermidades.

Foram realizados cerca de 190 exames coproparasitoldgicos, 120 esfregagos sanguineos
para pesquisa de hemoparasitos, 50 hematocritos e 19 exames ultrassonograficos com intuito
de identificar a etiologia de diversas enfermidades. Com isso, ressalta-se a importancia dessas

técnicas na rotina clinica veterinaria, especialmente a campo.

2.3 HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO PROF. DR. IVON MACEDO TABOSA
- UFCG

2.3.1 Descricao do local

A criagdo da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), tem inicio em 1952,
como a Escola Politécnica do Estado da Paraiba. Em 1970, tornou-se parte da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), e, em 2002, desmembrou-se, tornando-se a UFCG, que possui
diversos campi avancados distribuidos pelo estado da Paraiba, incluindo o campus de Patos.

O Centro de Saude e Tecnologia Rural — CSTR da UFCG apresenta trés grandes areas
de pesquisa: ciéncias florestais, producédo e satde animal. Tendo como caracteristica principal
a sua localizacdo no semiarido, sendo de importancia para o desenvolvimento de a¢des voltadas
aos problemas que afetam a regido. A universidade em Patos, possui o hospital veterinario
universitario Prof. Dr. lvon Macédo Tabosa, proporcionando a populacdo atendimento em
diversas areas da Medicina Veterinaria, como: clinica e cirurgia de animais de grande e pequeno
porte, anestesiologia veterinaria, patologia clinica, patologia animal e diagndstico por imagem,
atendendo cerca de 40 municipios da Paraiba e estados vizinhos.

No hospital veterinario os setores sao divididos em clinica médica e cirargica de grandes
animais, clinica médica e cirurgica de pequenos animais, reproducédo animal, patologia clinica
e patologia animal. Na area de clinica médica e cirurgica de grandes animais (CMGA\), a equipe
é constituida por trés professores, dois médicos veterinarios, um auxiliar do médico veterinario,

quatro residentes do programa de residéncia, tratadores e discentes em estagios curriculares.
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Figura 8 — InstalacGes do setor de clinica médica e cirdrgica do Hospital Veterinario Universitario Prof.
Dr. Ivon Macédo Tabosa — UFCG. A- Vista geral das baias do galpdo do setor de CMGA. B- Bezerreiro
para neonatos. C- Vista do brete para contencédo de equinos e farmacia de medicamentos. D- Brete para
contencdo de equinos e tronco para contencao de bovinos, em madeira, ao fundo.

O setor de CMGA, que atende suinos, equideos, bovinos, caprinos e ovinos possui um
galpao principal, no qual ha baias para internamento de animais, baias maternidade para
neonatos, brete para equideos, salas para técnicos e residentes, e armarios para armazenamento
de medicamentos e materiais hospitalares (Figura 8). Na parte externa, contém mais um brete
para equinos, tronco para bovinos, aprisco para manutencdo de pequenos ruminantes em
experimentacao, baias para bezerros, ovinos e caprinos, piquetes para internamento dos animais
e embarcador (Figura 9). Ainda, faz parte das instalac6es o bloco cirurgico de grandes animais,
formado por sala de medicacdo pré-anestésica e sala cirurgica.

Para a realizag&o de exames complementares, as amostras ou animais sdo encaminhados
para os setores de diagnostico por imagem, patologia animal e patologia clinica porém sob
responsabilidade ou com acompanhamento de alguém de CMGA.
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Figura 9 — Instalagdes do setor de clinica médica e cirdrgica do Hospital Veterinario Universitario Prof.
Dr. Ivon Macédo Tabosa — UFCG. A- Vista geral do curral e desembarcador do setor de CMGA. B-
Piquetes de internamento para grandes animais. C- Vista das baias para bezerros e pequenos ruminantes.
D- Aprisco para criagdo de pequenos ruminantes.

2.3.2 Atividades

Na fase de estagio no hospital veterinario da UFCG, foi realizado o acompanhamento
dos técnicos médicos veterinarios, professores e residentes, no qual basicamente foi efetuado o
atendimento clinico pacientes, procedimentos cirdrgicos e técnicas complementares.

A rotina do local comecava com a avaliacdo clinica de todos os animais internados,
verificando-se os pardmetros vitais e evolucdo do paciente, cujo estado clinico geral era
registrado em ficha clinica. Em seguida, era dada continuacdo ao tratamento com administracdo
da medicamentos, tratamento de feridas, fluidoterapia, dentre outros. Em casos nos quais se
faziam necessarias intervencdes cirargicas, era possivel auxiliar no pré e pos-operatério e ainda,
durante o procedimento cirurgico, nos casos de cdlica equina e laparotomias exploratérias em
bovinos.

As atividades desenvolvidas resumiam-se a exame clinico dos pacientes, administracéo
de medicamentos, tratamento de feridas, realizagdo de curativos, tricotomia, cateterizagéo,
passagem de sonda nasogastrica ou orogastrica, coleta de amostras para exames laboratoriais,

cuidados neonatais, fluido terapia, auxiliar em cirurgias, radiografias e ultrassonografias.
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2.3.3. Casuistica

O estagio no Hospital Veterindrio Universitario Prof. Dr. lvon Macédo Tabosa da
UFCG, foi realizado do dia 09 a 20 dezembro de 2019. Durante este periodo acompanhou-se
o0 atendimento de 25 animais, sendo, 15 equideos, 6 bovinos, 1 ovino, 1 caprino e 2 suinos
(Tabela 4). Os atendimentos a equideos representam a maior parte da casuistica na instituicéo.

Tabela 4 — Casos clinicos acompanhados no Hospital Veterinario Universitario Prof. Dr. lvon Macédo Tabosa da
UFCG, durante o estagio curricular supervisionado realizado no periodo de 09 a 20 de dezembro de 2019.

ENFERMIDADES BOVINOS OVINOS CAPRINOS EQUINOS SUINOS
DIGESTIVAS
Sindrome célica - - - 9 -
Intussucepcao intestinal 1 - -
TEGUMENTARES
Pitiose - - - 1 -
Habronemose - - - 1 -
Prolapso de terceira i ) ) 1 )
palpebra
Feridas cutaneas 1 - - - -
REPRODUTIVAS
Criptorquidismo - - - - 1
Monorquidismo - - - - 1
Orquite - - - 1 -
Distacia fetal 1
Laceracdo retrovaginal - - - 1 -
NEONATAIS
Acompanhamento 1 i i i
neonatal
NERVOSAS
Raiva - - 1 - -
LOCOMOTORAS
Fratura completa de tibia 1 - - - -
Contratura de tendéo 1 - - - -
HEPATICAS
Intoxicacdo por
Tephrosia cinérea
RESPIRATORIAS
Sinusite - - - 1 -

Dos casos acompanhados durante o periodo de estagio, a enfermidade que ocorreu com
mais frequéncia na instituicdo foi a sindrome colica equina, devido a isso as doengas digestivas
representa cerca de 40% dos casos atendidos (Figura 10). Destes, a maioria teve resolugdo
cirurgica. A etiologia da colica equina € multifatorial, os principais fatores desencadeantes desta
patologia sdo alteragdes no manejo, na atividade fisica ou na dieta, infestacOes parasitarias ou
até obstrucdo por corpo estranho. Além disso, peculiaridades anatdmicas deste sistema organico
predispde os equinos a distlrbios gastroentéricos. A colica, por envolver causas distintas, a
patogenia pode variar desde um distarbio simples a um episédio complexo de dificil resolugdo
(PESSOA et al., 2012).
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Figura 10 — Distribuigdo pelo fator etiopatogénico envolvido, dos 25 casos acompanhados durante
0 estagio curricular supervisionado realizado no periodo de 09 a 20 dezembro de 2019.

Os procedimentos cirdrgicos acompanhados, estdo representados de acordo o tipo e na
espécie realizada, sendo possivel verificar a maior casuistica de laparotomias exploratorias,
devido ao acometimento do sistema digestdrio o componente organico mais comumente afetado
nos animais atendidos pelo setor (Tabela 5).

Tabela 5 — Relacdo de procedimentos cirlrgicos acompanhado no HVU-UFCG, durante o estagio curricular
supervisionado realizado no periodo de 09 a 20 de dezembro de 2019.

PROCEDIMENTO BOVINOS EQUINOS SUINOS TOTAL
Cesareana 1 - - 1
Laparatomia exploratéria 1 3 - 4
Vulvoplastia - 1 - 1
Orquiectomia - 1 2 3

Dentre as técnicas cirurgicas foi realizado orquiectomia, este procedimento é efetuado
comumente em animais sem interesse genético, para remover as caracteristicas andrégenas
primérias, melhorar o temperamento e facilitar o manejo, melhorar a performance e alterar a

conformacao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A criacdo de animais para producdo de carne ou leite tem avancado expressivamente
nas Ultimas décadas. Com a intensificacdo dos sistemas de manejo e 0 aumento do nimero de
animais em producdo, ha a elevacdo de enfermidades que os acometem (DANTAS, 2010).
Dentre estas, cite-se as afeccBes da pele e seus anexos, que podem comprometer a salde,
producdo e qualidade do produto final, sendo a queimadura uma alteragdo que quando ocorre
afeta drasticamente os animais de grande porte (SCOTT, 2018).

A ocorréncia de lesdes térmicas em animais de producdo é pouco frequente quando
comparada a outros tipos de afeccbes dermatoldgicas (WOHLSEIN et al., 2016).
Consequentemente, os protocolos terapéuticos disponiveis para estes tipos de lesbes, em
grandes animais, sdo limitados. Assim, grande parte dos procedimentos sdo adaptados da
terapia para queimaduras em pequenos animais ou, principalmente, da terapia para humanos.
Entretanto, devido a logistica de aplicacdo das técnicas e particularidades fisiologicas e
etoldgicas de cada espécie, muitos procedimentos usados em humanos nédo se aplicam a animais
de grande porte (GEISER & WALKER, 1984; GOMES et al., 2010). Sdo necessarias maiores
pesquisas para instituicdo de tratamentos dermatoldgicos para as espécies de producéo.

As lesbes térmicas podem ser provocadas por fontes elétricas, calor direto ou fogo.
Geralmente, as queimaduras ocorrem de forma acidental, por exemplo por incéndios em
pastagens e instalagcdes dos animais, contato com solugdes quentes, friccdo da pele como por
arrastamentos, eletroplessao por correntes elétricas artificial ou industrial, fulguracdo devido a
descargas elétricas por raios e substancias quimicas, como medicamentos utilizados de forma
erronea (WOHLSEIN et al., 2016).

3.1 ESTRUTURAE FUNQAO DA PELE

A pele ¢é a principal barreira anatdbmica e fisioldgica protetora do corpo contra invasdes
de elementos externos, conferindo protecdo contra injdrias fisicas, quimicas e microbioldgicas
e favorecendo a manutencdo da temperatura corporal dentro dos limites fisiologicos. A pele,
maior 0rgdo em continuidade do organismo, € constantemente exposta a diversos fatores
ambientais externos, sofrendo agressdes devido a sensibilidade ao calor, ao frio, a dor, ao
prurido e a presséo (DYCE, 2010; MONTANARI, 2016; ZACHARY, 2018).

A estrutura normal da pele é composta, essencialmente, por duas grandes camadas
teciduais, a epiderme e a derme (Figura 12). Além dessas estruturas, hd um estrato de tecido

conjuntivo frouxo, o subcutaneo (DYCE, 2010). A epiderme é a parte mais externa da pele,
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formada por um epitélio estratificado e queratinizado, com espessura varidvel de acordo com
as regides do corpo, sendo mais fina em regides com pelos e mais espessa onde ndo ha pelos e
nos cascos (DYCE, 2010; ZACHARY, 2018).

A epiderme pode ser dividida em cinco camadas (Figura 11) formadas a partir de células
de queratindcitos: a camada basal (stratum basale) ou estrato germinativo, contém as células
germinais responsaveis para producdo das camadas restantes, € nessa estrutura onde 0s
queratinécitos sdo formados (SANTOS, 2016; ZACHARY, 2018). Na camada espinhosa
(stratum spinosum) os queratindcitos produzem queratina e se tornam fusiformes, aumentando
a estabilidade da pele; ja na camada granulosa (stratum granulosum) a queratinizacdo comeca
e as células produzem granulos duros e a medida que eles empurram para cima, estes granulos
se transformam em queratina e lipidios epidérmicos; a proxima camada a lucida (stratum
lucidum) é composta por células anucleares, mortas e completamente queratinizada, assim a
stratum granulosum e stratum lucidum, desempenham um papel especializado na retencéo de
agua e termorregulacdo; a seguir camada cornea (stratum corneum) é composta por células
epiteliais queratinizadas formando uma barreira impermeavel e tornando-se a camada mais
superficial da epiderme e sdo continuamente desgastados por fatores ambientais externos
(FEITOSA, 2014; MONTANARI, 2016; ZACHARY, 2018).

Estrato Cérneo

Estrato Lacido [

Estrato Granuloso -
——] Granulos Lamelares

Estrato Espinhoso 2 : Queratinécitos
L__ = /i = -
Estrato Basal = - 7
Z ' C Célula de Merkel
2l ~
Melandcitos — 7 / 3
= V7 N -~

Terminagao nervosa

Derme 7o

Figura 11 — Representacdo esquematica da estrutura e divisdo das camadas da epiderme.
Fonte: www. negocioestetica.com.br/site/a-ciencia-por-tras-da-esfoliacao-profissional

20



Das células que compdem a epiderme cerca de 85% é composta pelos queratinécitos.
Aproximadamente 5% de melandcitos sao responsaveis pela pigmentagéo da pele, 3 a 8% pelas
células de Langerhans que integram o componente celular do sistema imune e desempenham a
funcdo de defesa do corpo contra infeccGes virais, tumores cutaneos e alergias de contato. As
células de Merkel integram cerca de 2% e funcionam como receptores ao toque, reagindo a
estimulos mecénicos e conduzindo as informagdes recebidas para as terminacdes nervosas
livres no interior do epitélio (SANTOS, 2016; KONIG & LIEBICH, 2016).

A derme, é uma camada espessa de tecido fibroso e elastico, formada tanto por material
insoltvel (colageno e elastina) quanto por substancias soltveis (mucopolissacarideos), os quais
conferem a pele flexibilidade e resisténcia. Nessa camada, estdo alojadas as estruturas anexas
da pele, como glandulas sudoriparas, foliculos pilosos, glandulas sebaceas e o musculo eretor
do pelo, além de vasos sanguineos, linfaticos e estruturas nervosas (FEITOSA, 2014;
MONTANARI, 2016). A espessura da derme varia de acordo com a espécie, sendo mais
espessa, entre 0s animais domesticos, em bovinos e bubalinos, e sua espessura diminui desde a
face dorsal a face ventral do abdome, e da face proximal a distal nos membros (DYCE, 2010).
A derme pode ser subdividida em camada reticular (stratum reticulare) que é densa, rica em
fibras e pobre em células, situando-se diretamente na tela subcutanea e camada papilar (stratum
papillare), que se situa sob a epiderme e € rica em vasos sanguineos e células. Juntas
desempenham as fungdes de aumentar a aderéncia mecanica entre a derme e a epiderme e
intensificar a difusdo de substancias nutritivas da derme, intensamente vascularizada, para a
epiderme pouco irrigada (KONIG & LIEBICH, 2016; ZACHARY, 2018).

Pelo

Epiderme Estrato corneo

Glandula sebacea
Derme

Glandula

sudoripara "
Veia

Hipoderme Foliculo piloso

Adipdcitos
Artéria

Figura 12 — Representacdo esquematica da estrutura e estratos da pele. Fonte: www.
escola.britannica.com.br/pesquisa/imagens/pele%20/recursos/135568
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A hipoderme, conhecida também como tecido celular subcutaneo ou paniculo adiposo,
é a camada mais interna da pele, sendo constituida basicamente por adipdcitos (células de
gordura), septos tissulares (fibras especiais de coldgeno) e vasos sanguineos. Funcionalmente,
serve como reservatorio de energia, participa do isolamento térmico e na protecdo mecénica do

organismo as pressdes e traumatismos externos (ZACHARY, 2018).

3.2 CLASSIFICAQAO DAS QUEIMADURAS

Queimaduras séo lesdes produzida nos tecidos de revestimento do organismo, causada
por agentes térmicos que danificam os tecidos corporais e, acarretam a morte celular e assim
podem lesionar a pele, os muasculos, 0s vasos sanguineos, 0S nervos e até os 0ss0s. As
gueimaduras sao classificadas de acordo com a profundidade da lesdo, como primeiro grau,
segundo grau, terceiro grau e até quarto grau (SAGAR, 2010; MORWAL, 2016).

As queimaduras de primeiro grau envolvem apenas as camadas mais superficiais da
epiderme, caracterizadas por eritema, edema, dor, auséncia de bolhas e evoluem com
descamacdo dessas camadas superficiais em poucos dias, podendo cicatrizar sem complicactes
sistémica significativas. As lesbes térmicas de segundo grau comprometem totalmente as
camadas da epiderme e parcialmente a derme, podendo ser superficial ou profundas. O paciente
geralmente apresenta dor, eritema, edema, bolhas, erosdo ou ulceracdo e consideravel inchaco.
Nesse tipo de gueimaduras as mais profundas sdo propensas a infeccdes e requerem atencédo
devido a probabilidade de ocorréncia de sepse (VALE, 2005; GOMES et al., 2010).

As queimaduras de terceiro grau sao caracterizadas pela perda dos componentes das
camadas epidérmicas e dérmicas, incluindo anexos como nervos, foliculos capilares e glandulas
sudoriparas. Devido a propensao a inumeras complicacdes, para o tratamento pode-se necessitar
de enxerto. Dentre as complicacOes ha perda de fluido, formacao de escara, falta de dor, choque,
infeccdo da ferida e possivel bacteremia e septicemia. Ja as queimaduras de quarto grau em sua
maioria envolvem toda a pele, camadas epidérmica e dérmica, musculos, 0ssos, ligamentos, e
o tecido celular subcutaneo (VALE, 2005; GOMES et al., 2010).

A gravidade da situacdo e o tratamento a ser utilizado estéo relacionados com o tipo de
gueimadura e a quantidade de area queimado. Assim, queimaduras de primeiro grau sdo
consideradas de resolucdo simples e exigem apenas terapia topica da lesdo. As queimaduras de
segundo e terceiro graus sdo também considerados menos complicadas quando envolvem

menos que 10% do corpo. J& a presenca de lesdes de segundo e terceiro graus, cobrindo mais
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20% do corpo do animal sdo considerados de extrema e necessita de terapia intensiva (VALE,
2005; ROCHA, 2009).

Em humanos, para estimar a superficie corporal total queimada (SCTQ), utiliza-se a
regra dos nove. O corpo é divido em partes e é analisado somente o percentual da area corporea
atingida pela lesdo, sem considerar sua profundidade. Dessa forma, pode-se saber da extensdo
da lesdo e possivelmente estimar um progndstico. Geralmente a porcentagem da SCTQ
correlaciona-se com mortalidade e a classificacdo em graus que estabelece a profundidade da
qgueimadura determina morbidade (VALE, 2005; LIMA et al., 2006; ROCHA, 2009).

3.3 FISIOPATOLOGIA

O grau de alteracGes patologicas e fisioldgicas na pele esta relacionada a gravidade da
queimadura (WOHLSEIN et al., 2016). As lesbes térmicas desencadeiam uma resposta
inflamatoria que envolve células leucocitéarias, como macrdfagos, neutrofilos e linfocitos, as
quais liberam substancias especializadas (mediadores) do processo inflamatorio, impedindo
dano tecidual adicional (ABDULKHALEQ et al., 2018). Aliado a isso, ocorre uma repercussao
sistémica com diversas alteracOes, efeitos sistémicos que provocam principalmente alteracoes
hemodindmicas, hipermetabdlicas, aumento da permeabilidade capilar, edema e
imunossupressao. A resposta hipermetabdlica, termo comumente usado na medicina humana,
cursa com aumento da temperatura corporal, elevacdo do consumo de glicose e oxigénio, e um
aumento da formacdo de COg, glicogendlise, lipolise e protedlise, sendo frequente esse tipo de
alteracdo em queimaduras extensas (CHAUDHARY et al., 2011; GIORDANI et al., 2016).

Segundo Vale (2005) e Lima et al. (2006), ap6s uma queimadura, os efeitos da
adrenalina e do sistema nervoso simpatico causam elevacdo da pressao arterial e um repentino
aumento da frequéncia cardiaca, que é seguido por um periodo de dilatagdo da vasculatura, bem
como diminui¢do do débito cardiaco, podendo implicar negativamente na perfusdo sanguinea
para a pele e outros 0rgaos.

Em queimaduras graves, ocorre a passagem de células sanguineas para o local da
qgueimadura, resultando em diminuicdo do retorno venoso ao coracdo, associada ao
comprometido do débito cardiaco, resultando em anoxia endotelial. Isto faz com que ocorra
aumento da permeabilidade capilar como resultado do calor e da liberacdo de citocinas,
prostaglandinas, 6xido nitrico, leucotrienos vasoativos, serotonina, histamina e oxigénio.
Devido a alteracdo da permeabilidade capilar had a perda de proteinas, como albumina,

fibrinogénio e fatores coagulantes dos vasos sanguineos para 0 espaco intersticial. A presséo
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oncotica também estd em desequilibrio, com dificuldade para manter o volume plasmético
adequado (VALE, 2005; LIMA et al., 2006; CHHATPAR, 2014).

A elevacdo de proteinas plasmaticas no intersticio resulta em fluxo de fluidos do
compartimento vascular para o intersticio, provocando pressdo no tecido e resultando em
inchaco e edema, que por sua vez obstruem veias linfaticas. Este mecanismo eventualmente
causa trombose desses vasos, produzindo assim mais edema pelo extravasamento de elementos
formados de sangue e linfa, podendo resultar em isquemia tecidual. Dessa forma, em funcédo da
resposta vascular, células proteicas e inflamatorias acabam se acumulando na ferida, causando
trombose e isquemia dérmica, resultando em mais dano tecidual (LIMA et al., 2006;
CHHATPAR, 2014).

A perda de fluidos esta interligada a gravidade da lesdo, e resulta em maior perda de
calor por evaporacdo. Em decorréncia deste processo, ocorre um aumento na taxa metabolica
para compensacao, o qual é realizado por meio da utilizagdo de reservas de gorduras e proteinas
enddgenas do organismo animal na tentativa de gerar calor. Em funcdo desta metabolizacao
excessiva, é desencadeada perda de peso, balanco negativo de nitrogénio e atraso na
cicatrizacdo de feridas, sendo portanto relevante a condicéo fisica do animal no processo de
recuperacdo (LIMA et al., 2006; HANSON, 2005).

Seguido das alteracdes de perdas de fluidos e proteinas, podem ainda advir disturbios
eletroliticos em decorréncia do dano ocasionado na membrana celular, o qual permite a
liberacdo de potassio para o liquido extracelular e o influxo de s6dio. Em decorréncia da
incapacidade em manter o equilibrio eletrolitico normal dentro da célula, resultado da
incapacidade das vias metabdlicas em funcionar eficientemente, os recursos sdo entdo
desviados para manter a homeostase. Assim, a medida que a célula é lesionada, potassio é
liberado, podendo resultar em hipercalemia, que acontece quando a concentracdo sérica de
potassio estd acima de 5 mEqg/L (STIVANIN, 2014; GIORDANI et al., 2016).

Anemia e trombocitopenia também podem ocorrer em pacientes queimados. Logo ap6s
uma queimadura, num primeiro momento, geralmente a anemia n&o é fator preocupante, porém,
pode se tornar um problema na evolugdo de pacientes gravemente afetados. Desta forma, a
anemia pode ocorrer precocemente, resultado de hemolise das hemacias e por sequestro
esplénico, que podem ser camuflados pela desidratacdo e hemoconcentracdo (BASHA et al.,
2011). Ainda, inicialmente a anemia pode ser ocasionada pela imediata destruicdo eritrocitaria
por calor, hemorragia em feridas e remocdo de células danificadas durante a retirada de escara.

A trombocitopenia pode originar-se da agregacdo plaquetaria no endotélio capilar devido a
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lesdo endotelial, ou ainda, a depender da extensdo da lesdo, pode resultar em diatese
hemorragica (HANSON, 2005; BASHA et al., 2011).

No que concerne as alteracBes patoldgicas envolvidas nas lesbes térmicas, 0 sistema
imune geralmente ¢ afetado pelo comprometido da pele, que serve como barreira de protecéo
contra patdgenos, bem como pela diminuicdo da imunidade humoral e imunidade inata
(CRUVINEL, 2010; HANSON, 2005).

3.4 PROCESSO DE CICATRIZAQAO

O processo cicatricial € um mecanismo fisioldgico com intuito de recuperar a
integridade dos tecidos lesionados ap6s uma injuria, estando diretamente relacionado as
condicdes gerais do individuo e da resposta do organismo. A cicatrizacdo de feridas consiste
em sequéncia de eventos celulares, moleculares e bioquimicos que interagem entre si, com 0
objetivo de reconstituir o tecido lesado (CAMPOS et al., 2007).

De acordo com Oliveira e Dias, (2012), o processo de cicatrizacdo é classificado dentro
de quatro principais fases: hemostasia, inflamatdria, proliferativa ou reparacdo e de maturacéo.
A primeira tem inicio ap6s o surgimento da lesdo, que compreende a vasoconstri¢do, formacgéo
de tampao plaquetério rico em fibrina, e ativacdo da cascata de coagulacdo com formacédo do
coagulo. Nessa fase ocorre alteracdes nas células endoteliais, a ruptura de vasos sanguineos e o
extravasamento de seus constituintes incitam compostos vasoativos a promoverem uma
vasoconstricdao imediata, visando diminuir a perda sanguinea para o espa¢o extravascular, ap6s
isso ocorre a vasodilatacdo para migracao de células de defesa entre as células endoteliais para
o sitio da ferida.

A fase inflamatoria prepara a ferida para a cicatrizagdo, estabelecendo um leito limpo,
envolvendo a quebra de tecido desvitalizado ou danificado e eliminagdo do excesso de
bactérias, para isso conta com a presenca de células inflamatérias e a migracéo de células de
defesa para o interior da ferida como fibroblastos, macrofagos, mastécito e linfocitos, e as
células da circulacdo sanguinea, neutréfilos, mondcitos, eosinéfilos, basofilos e plaquetas
(CAMPOS et al., 2007). Os neutrofilos séo as primeiras células a chegar no leito da ferida, por
meio das plaquetas e o endotélio que liberam substancias quimiotaticas que atraem oS
neutrofilos, fazendo com que eles se conectem a parede endotelial. Por sua vez, neutréfilos
liberam substancias, opsoninas, que se ligam as bactérias e células mortas, estimulando a
fagocitose. As citocinas liberadas por neutréfilos ativados e outras substancias inflamatérias

atraem 0s monocitos que fagocitam neutrofilos degenerados. Os neutrofilos sdo entdo
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substituidos por macrdfagos, através da apoptose. Estes além da fagocitose, sintetizam 6xido
nitrico e enzimas que contribuem para o desbridamento de tecido desvitalizado (OLIVEIRA et
al., 2012).

Na fase de reparacdo ou proliferativa ocorrem o0s processos de epitelizacédo,
angiogénese, formacdo de tecido de granulacdo e deposicdo de coldgeno. Ressalte-se que
epitelizacdo é iniciada ainda na fase inflamatoria. A mudanca para fase de reparacdo ocorre
com a entrada de fibroblastos na ferida, produzindo colageno tipo I, que transformam-se em
miofibroblastos, os quais promovem a contracdo da ferida. Células endoteliais migram para o
local da ferida formando novos capilares (angiogénse) que produz o tecido de granulagdo. O
tecido de granulacdo ocupa toda a ferida e estd abaixo da crosta, favorecendo a protecdo da
ferida, formando uma barreira protetora conta infeccdes e auxilia na epitelizacdo do ferimento.
Em seguida, a ferida vai sendo revestido por fibras de colageno tipo I. Por fim, componentes
da matriz extracelular (MEC) se depositam entre os capilares, com sintese de colageno, para
criar uma nova membrana basal (CAMPOS et al., 2007; OLIVEIRA et al, 2012).

A remodelagem, é a Ultima fase do processo de cicatrizacdo, considerada a mais longa
e resulta na diminuicdo da cicatriz e eritema. Nessa etapa ha diminuicdo da densidade celular e
vascularizagdo da ferida, enquanto ha a maturacdo das fibras coldgenas, ou seja, aumenta a
deposicao de fibras de colageno tipo | no lugar do tecido de granulacdo, tornando as fibras de
colageno mais espessas. Celulas endoteliais e fibroblastos morrem, o alinhamento das fibras é
reorganizado a fim de aumentar a resisténcia do tecido e diminuir a espessura da cicatriz,
reduzindo a deformidade e deste modo completando a cicatrizacdo (CAMPOS et al., 2007,
OLIVEIRA et al., 2012).

3.5 AVALIACAO CLINICA DO PACIENTE QUEIMADO

O manejo de animais de producdo vitimas de queimaduras é complicado devido ao
estresse traumatico que esses animais sofreram. A indocilidade nestes casos torna dificil
qualquer tipo de manuseio ou manejo a ser realizado no paciente, como exame fisico, coleta de
amostras biologicas para verificacdo da gravidade e evolucdo do animal, bem como
procedimentos terapéuticos a instituir apos o incidente (GOMES et al., 2010). Da mesma forma,
a determinacéo da profundidade de lesBes térmicas em animais de grande porte é tarefa ardua
guando comparada a humanos. De acordo com Geiser e Walker (1984), através de uma
anamnese adequada é possivel conseguir informacgdes que ajudardo a determinar a extensdo da

lesdo, como fonte e duracdo da exposicdo que resultou na queimadura, como também pode
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revelar possiveis lesdes no trato respiratorio e alteracGes patoldgicas anteriores que podem ser
afetadas pela lesdo térmica. O exame fisico deve ser realizado dando-se atencdo especial aos
parametros envolvidos no choque, como frequéncias cardiaca e respiratdria, e temperatura retal.

Em alguns casos, a extensdo da queimadura ndo pode ser determinada imediatamente,
pois, como o calor é lento em se dissipar nas lesdes, acaba tornando-se dificil de avaliar com
precisdo a quantidade de dano tecidual na fase inicial do processo. Com o decorrer do tempo,
podem surgir mudancas e complicacdes das lesdes, exceto possivelmente em queimaduras de
quarto grau (WOHLSEIN et al., 2016).

Segundo Hanson (2005), alguns critérios fisicos caracteristicos sdo utilizados para
avaliar queimaduras, como eritema, edema, dor, formagdo de bolhas, formacdo de escaras,
infeccdo secundaria, temperatura retal e parametros cardiovasculares e respiratdrios. A
presenca de eritema, edema e dor podem indicar se o tecido lesionado possui viabilidade,
porém, a dor ndo € um critério confiavel para definir a profundidade da ferida. Geralmente, as
regides mais afetadas pelas queimaduras, sdo cabeca, torax, abdémen, dorso e os digitos dos
animais. Além dos sinais comentados anteriormente, os animais podem apresentar lesdes de
cornea, tosse em consequéncia da inalacdo de fumaca, e febre, sendo esta ultima sugestiva de
infeccéo sisttmica (CHAUDHARY et al., 2011).

Além do exame fisico, é de extrema relevancia a realizacdo de exames complementares
para nortear a conduta médica veterinaria. Dentre as técnicas laboratoriais passiveis de serem
executadas em animais de producdo estdo os testes hematoldgicos, como hemograma,
gasometria arterial, e testes bioquimicos, como bioguimica sérica e a urinalise sdo Uteis na
monitoracao do paciente (GONZALEZ, 2008).

3.6. TRATAMENTO

O objetivo principal do tratamento de lesbes térmicas € aliviar a dor do paciente,
favorecer a cicatrizacao tecidual e evitar e/ou tratar infeccdes sistémicas (GOMES et al., 2010).
Os problemas secundarios a serem tratados sdo complexos e incluem choque, sepse,
imunossupressao, alteragdes metabolicas e perda de peso, ndo contemplando-se apenas a ferida
(CHAUDHARY et al., 2011; GIORDANI et al., 2016).

3.6.1 Tratamento do choque em queimados
A instituicdo de terapia do choque é fundamental, principalmente em animais que foram

expostos as fontes térmicas por tempo prologando e dependendo da proporcao da leséo. Devido
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a diminuicdo do débito cardiaco e perda absoluta de volume plasmaético, hé a necessidade de
fluidoterapia para corre¢éo dos desequilibrios hidricos, eletroliticos e acidobasicos (BASHA et
al., 2011).

Em animais de producdo, as vias de administracdo de fluidos normalmente utilizadas
sdo a intravenosa e oral. As infusdes intravenosas permitem a reposi¢do mais rapida do volume,
sendo essencial nos casos em que os animais apresentam desidratacdo intensa e choque
hipovolémico, como é comumente verificado em vitimas de queimaduras. Em ruminantes no
entanto, por uma questdo de praticidade, eficacia e custo reduzido, a via oral € a mais utilizada
em detrimento da via intravenosa, a qual retém uma série de desafios na préatica, como vigilancia
continua, contencdo apropriada do paciente, manutencdo do cateter dentro do acesso venoso,
hemorragia local, flebite e o custo elevado ja que a reposicao nestes animais requer grandes
volumes de soro (RIBEIRO FILHO et al., 2011).

Nos pacientes em choque devido a queimadura, deve-se administrar grandes volumes
de solucdo eletrolitica. Em casos de lesdes superiores a 15% da superficie corporal total, se faz
necessaria fluidoterapia intravenosa (1V), para evitar colapso circulatorio (BASHA et al., 2011).
De acordo com Hanson (2005), recomenda-se a administracdo de fluidos isotdnicos, como
solugdes de NaCl 0,9% ou ringer lactato a uma taxa de 2 a 4 mL/kg, promovendo a expansédo
do compartimento intravascular e mantendo a pressao arterial estavel. Durante a fluidoterapia
€ necessario realizar o monitoramento da hidratacdo, bem como aferir os pardmetros
cardiovasculares e respiratérios.

No tratamento de choque pode-se aplicar flunixin meglumine (0,25-1,0 mg/kg
administrado IV, SID ou BID) e pentoxifilina (8,0 mg/kg administrado 1V, BID) s&o
antinflamatérios eficazes que melhoram o fluxo sanguineo. Nos casos em que ha edema
pulmonar e o processo inflamatério foi iniciado ha 24 horas ou menos, recomenda-se a
aplicacdo de dimetilsulfoxido (DMSO) na dose de 1g/kg, IV. Em caso de persisténcia do edema
pulmonar e auséncia de resposta ao tratamento com DMSO pode ser a utilizada furosemida
(2mg/kg, 1V), um diurético amplamente usado no tratamento de edemas localizados ou
generalizados em animais domésticos (KITAMURA et al., 2007).

3.6.2 Tratamento de feridas
Apo6s o controle das alteragdes sistémicas no paciente queimado, o tratamento das
feridas deve ser iniciado. Em queimaduras de primeiro grau, pode-se instituir a terapia topica,

inicialmente conduzida mediante o resfriamento da lesdo com agua fria ou gelo (ROSSI et al.,
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2010). Em pacientes de grande porte, como 0s grandes ruminantes, duchas em todo corpo
contribuirdo para acalmar os animais que passaram por elevado nivel de estresse e propiciardo
sensacdo de alivio (GOMES et al., 2010). A aplicacéo tépica de pomada com base antibiotica
e cicatrizante é essencial para a recuperacéo do tecido lesado. Na maioria dos casos, ndo se faz
necessario a utilizacao de curativos, pois como apenas a epiderme foi acometida o processo de
cicatrizacdo € mais rapido e menos problemético quando comparados com outros tipos de
gueimaduras que afetam a derme, hipoderme e anexos do sistema tegumentar. A utilizacéo ou
ndo de curativo depende do desafio que o animal pode enfrentar, da susceptibilidade a infec¢bes
ou a ferir o local da leséo (ROSSI et al., 2010).

Em queimaduras de segundo grau, acontece a formacdo de vesiculas ou bolhas,
elevacBes circunscritas presentes na pele e repletas de transudato, proveniente do processo
inflamatdrio. Depois de formadas, estas devem permanecer integras nas primeiras 24 a 36 horas,
pois o transudato da bolha fornece protecéo contra infecgdes e ndo deixa a superficie da pele
exposta. Entretanto, em funcao da possibilidade de servir como meio de cultura bacteriana ap6s
esse periodo, as bolhas devem ser parcialmente excisadas, e um antibacteriano topico aplicado,
favorecendo entdo a formacao de crostas (HANSON, 2005; VALE, 2005; GOMES et al., 2010).

Em relagdo aos outros tipos de lesdo térmica mencionados, as queimaduras de terceiro
grau estdo mais propensas a complicagdes, consequéncia da destruicdo da derme. Em geral, em
queimaduras de segundo e terceiro grau, ha a necessidade de realizacdo de desbridamento para
a retirada de tecidos desvitalizados. Assim, a instituicdo do tratamento adequado deve levar em
conta o tipo de lesdo, ambiente e espécie animal acometida (GOMES et al., 2010).

O prop6sito do tratamento de ferida por queimadura é manter a leséo seca, pois bactérias
ndo se multiplicam com facilidade em superficies secas, e também protegida de traumas
mecanicos. Atualmente existem diversos métodos terapéuticos para favorecer o processo de
cicatrizacdo em grandes animais, sendo a escolha dependente da localizacdo e extensdo do
ferimento. Dentre estas, podemos citar os curativos oclusivos (técnica fechada), curativos
umidos continuos (técnica semi-aberta), formacdo de escara (técnica exposta), ou exciséo e
enxerto (HANSON, 2005; VALE, 2005).

Curativos oclusivos (técnica fechada) podem ser utilizados nos casos em que a espessura
total da pele esta lesionada. Este método ndo permite a entrada de ar ou fluidos, atua como
barreira mecanica, impede a perda de fluidos, promove isolamento térmico, protegendo o tecido
de granulacéo e acelera a cicatrizacdo de feridas. A limpeza da ferida e o desbridamento devem

ser realizados frequentemente, assim como a troca dos curativos, o que pode ser doloroso e
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invidvel em animais de producdo, devido a quantidade de bandagens necessarias (ROSSI et al.,
2010; GOMES et al., 2010).

O método semiaberto, & um curativo absorvente comumente utilizado por absorver o
exsudato. Por ser imido, colabora na remoc¢do de tecido desvitalizado, protegendo contra
traumas, contaminacg&o bacteriana e perdas por evaporacao. Esta técnica deve ser associada com
antibidtico tdpico, pois os curativos Umidos fornecem ambiente favoravel a multiplicacéo
bacteriana (HANSON, 2005; OLIVEIRA et al., 2017).

Ja com a técnica aberta, a lesdo fica exposta para formacdo de escara, uma barreira
biolégica composta por exsudato, colageno e camadas da pele morta. Portanto, o processo de
cicatrizacdo pode ocorrer mais rapido, em comparagdo aos outros métodos citados. No entanto,
h& uma maior perda de calor e 4gua, além de maior susceptibilidade a contaminacao bacteriana,
levando a necessidade de se impor restricdes para o controle de perdas de fluidos, calor e da
proliferacéo bacteriana (TAVARES et al., 2015).

A limpeza dos ferimentos deve ser feita com solu¢Bes que ndo sejam toxicas aos tecidos,
gue reduzam o numero de microrganismos oportunistas no local e ndo causem reacdes de
sensibilidade (ROSSI et al., 2010; SANTOS, 2016). Na prética veterinaria, essa higienizacdo
pode ser feita com solucGes antissépticas ou ndo, sendo comumente utilizadas solugdo estéril a
base de clorexidine (0,05%), soro fisiolégico (0,9%), agua corrente de boa qualidade, solucéo
de Dakin (solucdo a base de hipoclorito de sédio) e iodopovidona (ROSSI et al., 2010;
SPINOSA et al., 2017).

Na terapia antimicrobiana das queimaduras pode se fazer o uso de antibi6ticos topicos
e/ou sistémicos. A administracdo sistémica, na auséncia de sepse € contraindicada devido a
possibilidade de desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana. No entanto, a aplicacdo destes
antimicrobianos de forma profilatica logo apds o acontecimento da injaria térmica pode ser
justificada dependendo gravidade da queimadura, ja que ha uma susceptibilidade do organismo
a infecgdes em funcdo da exposicédo de estruturas do tegumento (GEISER & WALKER, 1984;
GOMES et al., 2010).

Os antimicrobianos topicos sdo essenciais no tratamento de queimaduras. Geralmente
sdo utilizados antibidticos com base agua, em pomada, o qual é diretamente aplicado no local
afetado, evitando perda de calor e invaséo bacteriana, além de auxiliar no desbridamento de
tecidos necrosados. Um antibiotico topico comumente usado € a sulfadiazina de prata, que
possui amplo espectro e é eficaz contra bactérias gram-negativas, como Escherichia coli,

Enterobacter sp, Klebsiella sp e Pseudomonas aeruginosa, e gram-positivas, como
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Staphylococus aureus e Candida albicans. Em fungdo desta amplitude de atuagdo e por
apresentar poucos efeitos colaterais, a antibioticoterapia topica é a ideal para prevenir o
surgimento de infecgdes bacterianas e auxiliar na cicatrizacdo. Outros antimicrobianos
utilizados sé@o nitrofurazona, acetato de mafenide, sulfato de gentamicina e associacfes de
neomicina, bacitracina e polimixina B (ROSSI et al., 2010; SPINOSA et al., 2017).

A nitrofurazona detém amplo espectro e atividade contra microrganismos gram-
positivos e gram-negativos, além de favorecer a cicatrizacdo no tratamento de feridas
produzidas por queimadura. O acetato de mafenide tem acéo antifungica adicional, porém, tem
acao antibacteriana reduzida e baixa penetracdo no ferimento quando comparado a outros
antibidticos. O sulfato de gentamicina tem espectro de acdo limitado, especialmente contra
agentes gram negativos, particularmente Pseudomonas aeroginosa, com eficacia no tratamento
local das infec¢bes da pele, causadas por bactérias sensiveis a gentamicina (GEISER &
WALKER, 1984; SPINOSA et al., 2017). Neomicina, bacitracina e polimixina B s&o utilizados
apenas ocasionalmente, em funcéo dos relatos de resisténcia bacteriana e toxicidade sistémica,
e tornando-os pouco recomendados para uso rotineiro no tratamento de feridas em longo prazo
(GOMES et al., 2010; HANSON, 2005).

H& outras substancias essenciais que contribuem para o processo de reparacdo e
protecdo do tecido acometido, como o aloe vera, um gel advindo da planta medicinal
popularmente conhecida como babosa. Essa planta apresenta acdo cicatrizante, anti-
inflamatdria, protetora da pele, que estimula a regeneracdo celular e o crescimento tecidual
(BASHA et al., 2011; MERCES et al., 2017).

A escolha do método e das substancias mais adequadas ao tratamento de lesGes térmicas
ird depender da extensao da lesdo, do ambiente em que o paciente € mantido durante a terapia,
custo do tratamento e dor demonstrada pelo animal durante cuidados prolongados. Cada um
destes itens deve ser considerado para estabelecimento da decisdo de tratar ou ndo o paciente
de grande porte (GEISER & WALKER, 1984; HANSON, 2005; GOMES et al., 2010).

3.7 COMPLICACOES

As principais complicagdes desenvolvidas durante a recuperagdo de animais de
producgéo com lesdes térmicas, como bovinos e bubalinos, sdo a infec¢do secundaria das feridas
por bactérias oportunistas, o desenvolvimento de sepse (causa mais comum de morte pds-

queimadura), automutilacéo através de friccdo, mordida e escoceamento, pelo fato de processos
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cicatriciais serem pruriginosos, em especial durante a fase inflamatdria do reparo e descamagéo
(nas primeiras semanas) e miiases (KAVITHA et al., 2011).

De acordo com as regides atingidas, diferentes complicacGes podem advir. Em vacas,
quando o Ubere ou quartos mamarios sdo afetados, mastites traumaticas sdo desenvolvidas,
afetando o desempenho produtivo destes animais, de forma temporaria ou até definitiva
(MAGGIONI et al., 2019). Outras complicagdes encontradas sdo a desidratacdo, em
decorréncia da grande perda de fluidos, bem como hipotermia, devido a ineficiéncia do corpo
em reter calor. Ressalta-se que a exposi¢éo solar nestes casos, deve ser limitada (MORWAL,
2016).

4. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

4.1 INTRODUCAO

No Brasil, a ocorréncia de incéndios em fazendas € frequente, seja por acidentes durante
0 manejo do fogo para fins diversos, como limpeza de pastagens e controle fitossanitario, seja
por incéndios criminosos ou até por fatores climaticos. Os focos de queimadas no Brasil se
concentram mais na regido Centro-Oeste e em algumas partes das regides Norte e Nordeste
(FREITAS, 2010). Os incéndios sdo a principal etiologia das queimaduras em animais,
decorrendo em sua maioria da queima voluntaria de pastagens, celeiros e instalagdes nas
propriedades rurais (YADAYV, 2010; PRASAD et al., 2017).

O baixo nimero de relatos de casos de lesbes térmicas em animais de producéo,
especialmente ruminantes, demonstra a baixa frequéncia do evento quando comparado a outros
animais domesticos ou outras enfermidades. Em relacéo aos protocolos de tratamentos para este
tipo de injaria em animais, normalmente extrapola-se o que é realizado na medicina humana
para 0 &mbito veterinario. Entretanto, quando trata-se de animais de fazenda, as técnicas, em
geral, sdo impraticaveis (GOMES et al., 2010).

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de extenso acidente térmico em rebanho
bubalino, decorrente de um incéndio em fazenda leiteira na cidade de Pedro Leopoldo, em
Minas Gerais, Brasil. Ao conhecimento da autora, este seria 0 primeiro relato de caso

semelhante no pais.

4.2 DESCRICAO DO CASO
4.2.1 Historico e Anamnese

32



No dia 14 de outubro de 2019, foram atendidos pelo setor de Clinica médica de
ruminantes da Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), na
Fazenda Modelo Pedro Leopoldo pertencente a UFMG, no municipio de Pedro Leopoldo, MG,
um rebanho bubalino, entre machos e fémeas, da raca Murrah, com idade variando entre 1 a 15
anos de idade, e peso medio de 450 kg. Segundo o responsavel pela propriedade, no dia anterior
(13/10/2019), havia ocorrido um incéndio no pasto onde estava o lote de animais (Figura 13).
Funcionarios tentaram fazer a remocao dos animais do local do incéndio, no inicio do incidente,

porém, estes resistiram em sair e acabaram sendo cercados pelo fogo.

Figura 13 — Fazenda Pedro Leopoldo no dia do primeiro atendimento ao rebanho. A - Animais
vitimas do incéndio no curral de manejo para realizagdo de triagem. B - Area de pastagem da
fazenda onde os animais ficavam alocados.

4.2.2 Exame Clinico

A equipe veterinaria realizou triagem do rebanho, separando os animais que foram
atingidos pelo fogo, totalizando 8 bufalos. No exame fisico inicial, realizado ainda na
propriedade, foram observadas lesdes térmicas distribuidas por todo o corpo, desde a cabeca,
garupa, regides posteriores, ventral e toracica, até os cascos. O tamanho das lesdes era variavel
e estas se apresentavam com aspecto irregular, escamas laminares, eritematosas com
desprendimento da epiderme, por vezes com comprometimento de derme também. As
gueimaduras variaram entre queimaduras de primeiro e segundo grau.

Entre os oito animais afetados estavam um touro reprodutor e sete vacas. No macho as
lesGes estavam distribuidas pelo prepucio, saco escrotal, regido ventral, membros anteriores e
posteriores, cascos e rosto (Figura 14). As queimaduras na regido ventral e érgdo reprodutor
apresentavam-se eritematosas, edemaciadas, dolorosas, afetando totalmente a epiderme e
parcialmente a derme. Sendo assim, as les6es foram classificadas como de segundo grau, de

acordo com sua profundidade. A lesdo no rosto e nos membros eram de primeiro grau pois,
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acometendo apenas a epiderme. Nas fémeas, as regides principalmente acometidas foram Ubere,

regides ventral e toracica, apresentando lesbes de segundo grau nestes locais.

Figura 14 — Lesdes térmicas na primeira semana de tratamento. A- Quartos mamérios afetados
apresentando edema e eritema. Regido abdominal extremamente edematosa no dia 1 de tratamento.
B- Regio pélvica posterior com presenca de tecidos desvitalizados. C- Ubere e quartos mamarios
com intensa descamacao e com ferimentos secos. D- Area de Gibere com ferida infeccionada de aspecto
esbranquicado.

4.2.3 Tratamento

O tratamento de suporte adotado no primeiro momento, foi a realizacdo de banho com
agua corrente nos animais, objetivando aliviar a dor, diminuir o estresse e efetuar uma primeira
limpeza do ferimento. Posteriormente, foi feita sondagem orogéastrica para instituicdo de
fluidoterapia, administrando-se de 20 litros de solucdo oral compostas por cloreto de sodio
(NaCl) 160g, cloreto de potassio (KCI) 20g e cloreto de célcio (CaCl) 10g (Figura 15). Além
disso, foi administrado anti-inflamatério néo esteroidal (AINE), flunixin meglumine (Flunixina
injetavel UCB®) na dose de 2,2 mg/kg por via IM, durante trés dias, e aplicacdo topica de
antimicrobiano nos ferimentos. Foi feito a associagdo entre pomada antisséptica a base de
Clorexidina (Furanil ®) e pomada cicatrizante e antimicrobiana (Ganadol®). Todos 0s
procedimentos foram executados de maneira calma, evitando-se falar alto ou realizar

movimentos bruscos, em funcdo do comportamento defensivo da espécie e devido ao trauma
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sofrido. Os animais apresentaram-se agitados e estressados no momento da contengéo, o que

dificultou a realizacdo do exame clinico e demais procedimentos.

he Y AR A S -
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Figura 15 — Procedimentos executados durante o tratamento dos animais. A- Sondagem
orogéstricas para administracéo de fluidos. B- Técnica de desbridamento efetuada no tratamento
dos animais. C- Limpeza dos ferimentos e aplicacdo do antimicrobiano. D - Bubalino com
regides do corpo afetadas recobertas com pomada antimicrobiana de uso topico.

Posteriormente, no dia do atendimento (14/10/2019) cincos animais foram
encaminhados ao Hospital veterinario da EV-UFMG, para cuidados mais intensivos devido ao
estado clinico que apresentavam. J& os demais permaneceram na propriedade e la continuaram
a receber o tratamento. Apds desembarque no curral do HV, os animais foram alocados juntos,
sendo um macho reprodutor e quatro fémeas.

Nos primeiros dias de internamento, para execucdo do tratamento os animais eram
colocados em tronco de contencdo, e eram efetuados os seguintes procedimentos: na primeira
semana duas vezes ao dia, banho com agua corrente por cerca de 5 minutos, limpeza dos
ferimentos com gases embebidas em clorexidina a 2% (Riohex®) e lavagem com agua; ap0s
isso 0 local da lesdo era seco com gases e aplicado o antimicrobiano topico manipulado em
farmécia de manipulacdo veterindria, o qual continha em sua composicéao aloe vera 0,5%, 6xido
de zinco 5%, papaina 2% e sulfadiazina de prata 1% (Figura 15).

Com o decorrer dos dias, houve uma evolugdo negativa do quadro, principalmente
durante a segunda semana de internamento. As lesdes apresentavam-se edemaciadas, com

presenca de bolhas, doloridas, congestas e iniciou-se a descamagéo do tecido desvitalizado
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(Figura 14). Neste periodo também foi constatado que os cascos de alguns bubalinos foram
intensamente afetados, desencadeando o descolamento do estojo corneo dos digitos.

Figura 16 — Complicacdes desenvolvidas durante o internamento. A- Regido do casco
infestada por larvas de moscas. B- Ubere com fistula e contaminada com miiases. C- Animal

em decubito lateral com lesdes extensas e contaminadas. D- Membro posterior esquerdo com
ferimentos drenando transudato serossanguinolento e com descamacéo de tecido morto.

S )|

As principais complicacdes desenvolvidas durante o internamento foram mastites
traumaticas, em consequéncia da queimadura nos quartos mamarios, associada a formacdo de
fistulas no Ubere. Além disso, em virtude a presenca de mosca no ambiente, houve a ocorréncia
de miiases nos ferimentos localizados nos membros e regides podais (Figura 16).

A partir da segunda semana de internamento o protocolo terapéutico das lesdes térmicas
foi o seguinte: limpeza dos ferimentos com liquido de Dakin, desbridamento dos tecidos
desvitalizados com gases embebidas em Dakin, aplicacdo topica de pomada antimicrobiana
manipulada, limpeza das regides com miiases com éter para saida das larvas e coleta com pinga
e aplicacdo de spray repelente prata (Figura 15). Todos estes procedimentos realizados
diariamente, duas vezes ao dia.

Dentre os procedimentos implementados no tratamento das lesGes térmicas, foi
executado a técnica de enxertia com pele de tilapia em um dos animais apds uma semana de
internamento (21/10/2019). Enxertos de tecidos biol6gicos de origem animal, e recentemente a
pele da tilapia do Nilo, vém sendo utilizados em curativos oclusivos bioldgicos temporéarios

para o tratamento de feridas, especialmente em casos de queimaduras (ALVES et al., 2015). O
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critério de selegdo utilizado para a escolha do animal foi baseado no estagio da queimadura,
caracteristicas das lesGes e temperamento do bufalo. Procurou-se um animal com lesGes de
segundo grau e com ferimentos de aspecto umido para favorecer a aderéncia do material
bioldgico no local, outro fator avaliado foi 0 comportamento dos bubalinos quando era realizado
outros procedimentos como o desbridamento, sendo escolhido aquele que se apresentava mais

tranquilo e que permanecesse no tronco de contengao.

Figura 17 — Técnica de enxertia com pele de tildpia, para aplicagdo de curativo oclusivo bioldgico
temporario para o tratamento de feridas. A- Limpeza da pele de tildpia. B- Material bioldgico
imerso em glicerol e solucdo fisiolégica. C- Aplicacdo de pele de tilapia em membro e
recobrimento com ataduras.

O método utilizado para o preparo da pele consistiu em abate das tilapias, retirada das
escamas e lavagem em &gua corrente para remocao de qualquer residuo e colocadas em solucéo
de NaCl a 0,9% estéril, previamente resfriado. Em seguida, foram retirados os restos de musculo
e a pele foi recortada com bisturi, sendo lavada com soro fisioldgico e iniciada a etapa de
esterilizacdo (Figura 17). As peles foram colocadas em recipiente estéril, contendo gluconato
de clorexidina (solu¢cdo com tensoativos) a 2%, onde permaneceram por 30 minutos.
Posteriormente, foram lavadas com solucdo de NaCl a 0,9% estéril e acondicionadas em outro
recipiente com a clorexidina a 2%, permanecendo por mais 30 minutos. Apos isso, foram
enxaguadas em soro fisioldgico estéril e colocadas em recipiente, contendo solucdo 50% de
glicerol e 50% de soro fisiologico (Figura 17). Ap6s 24 horas, as peles foram removidas da
solucéo anterior, lavadas novamente com a solugéo estéril e colocadas em becker contendo
glicerol e soro fisioldgico, pronta para ser utilizada, um dia apés o inicio do processo (LIMA,
2017).

Para a aplicacdo da pele de tilapia, o ferimento foi lavado com &gua e clorexidina,

procedendo-se com o curativo oclusivo com pele de tilapia. Foi feita a tentativa de fixar o
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material a regido da lesdo por meio de ataduras para ajudar na fixagdo (Figura 17). Porém,
devido ao temperamento do animal, que estava inquieto no tronco de contencdo, demonstrava
incomodo e acabava batendo 0 membro na estrutura afim de retirar o material, ndo se obteve

sucesso em manter o curativo no local da lesdo.

4.2.4 Evolucéo Clinica

No decurso do internamento duas vacas apresentaram piora significativa, em
consequéncia das complicacdes. As feridas destes animais apresentavam-se com exsudato
sanguinolento, odor putrido e com grande sensibilidade dolorosa (Figura 18).

A bufala identificada como “Boneca” foi a que apresentou o pior estado. Apesar de todo
0 protocolo terapéutico instituido, os ferimentos estavam infeccionados e 0s cascos acometidos
de tal forma que estavam sofrendo descolamento do estojo corneo (“descolamento de pinga”).
O animal demonstrava dor intensa, permanecendo a maior parte do dia em decubito esternal ou
lateral, s6 se mantendo em estacéo se forcada, o que maioria das vezes inviabilizava a limpeza
das lesBes. Outras complicacdes apresentadas por este animal foram a presenca de miiases,
principalmente nos membros, além da queimadura nos tetos que ocasionaram mastite (Figura
18). Em funcéo da evolucédo desfavoravel do quadro, ap6s 10 dias de tratamento, optou-se pela

realizacdo de eutanasia deste animal.

Figura 18 — LesOes térmicas da bufala “Boneca”, eutanasiada durante a segunda semana
de tratamento em funcdo do quadro grave desenvolvido apds exposicdo a incéndio. A-
Bubalino com regiGes com presenca de tecido desvitalizado. B- Membros acometidos por
queimaduras de segundo grau, com fissuras e ferimentos infeccionados. C- Membro
posterior direito com areas de necrose e transudato serosanguinolento. D- Lesdes de
primeiro grau em regido cervical e face de bubalino, afetando cilios, orelhas e focinho.
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Outro animal que foi significativamente afetado foi a bufala “Lagoa”. A fémea se
mantinha arredia na maior parte do tempo, impossibilitando a realizagéo correta do tratamento,
0 que contribui para o avan¢o da infeccao dos ferimentos. Por esta razdo, essa paciente também
foi submetida a eutanasia, aproximadamente 20 dias apds instituicdo do tratamento (Figura 16).

Os bubalinos que permaneceram na fazenda apresentaram lesdes superficiais em sua
maioria, sem exigir maiores intervencGes. Neste, foi aplicado diariamente o spray repelente
prata e executado a aplicacdo de antimicrobiano intramamario a base de Gentamicina
(Mastifin®) em cada quarto mamario de trés vacas que apresentaram mastite traumatica devido

a lesdo térmica nos tetos. Estes animais estavam no final da lactacéo.

Figura 19 — Bubalinos sobreviventes no dia da alta. A, B, C e D- Animais recuperados, com
areas afetadas em bom estado de cicatrizagéo.

Os demais animais que permaneceram internados no setor de clinica médica de
ruminantes da EV/UFMG, recuperaram-se apds um més de tratamento, com lesées em bom
estado de cicatrizacdo no momento da alta (Figura 19). Dos 8 animais inicialmente internados,
3 terminaram por se habituar ao manejo diario, facilitando sobremaneira o tratamento e

recuperacgdo, visto que permitiam a execugdo dos procedimentos a contento.

4.2.5 Exames Complementares
Durante o internamento dos animais, foram realizados o hemograma (Tabela 6) e a
bioquimica sérica, solicitando o perfil bioquimico, da bdfala “Boneca”, que apresentava o pior

quadro clinico dentre os bubalinos internados. As amostras foram coletadas e processadas na
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segunda semana de internamento (22/10/2019) dada a situacdo critica que a paciente se

encontrava, extremamente debilitada.

Tabela 6 — Valores hematolégicos dos componentes do hemograma da bufala “Boneca”, gravemente ferida em
incéndio e atendida pelo setor de clinica médica de ruminantes da EV-UFMG.

HEMOGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Aspecto fisico do plasma Intensamente ictérico amarelado
Proteina plasmatica VIDE PB g/dL
Fibrinogénio 400 mg/dL 300 — 700 mg/dL
ERITOGRAMA
Hemécias 5,49 x108/mm? 5,5 —10,0 x108/mm?3
Hemoglobina 10,2 g/dL 8,0 - 15,0 g/dL
Hematocrito 29 % 24 — 46 %
VCM 52,82 fL 40 - 60 fL
CHCM 3517 % 30-36 %
HCM 18,58 pg 11-17 pg
LEUCOGRAMA
Leucdcitos Totais 5.000/mm?3 4.000 — 12.000
RELATIVOS (%) ABSOLUTOS (pL)
Bastonetes 1 50,00 0-2% 0-120 uL
Segmentados 26 1300,00 15 — 45% 600 —4.000 pL
Linfdcitos 61 3050,00 45 — 75% 2.500 — 7.500 pL
Monécitos 11 550,00 2-7% 25-840 uL
Eosindfilos 1 50,00 2 - 20% 0—2.400 pL
Basofilos 0 0,00 0-2% 0-200 uL
Plaguetas <5.000 /mm? 100 — 800 mm3

VCM: Volume corpuscular médio; CHCM: Concentracdo de hemoglobina corpuscular média; HCM:
Hemoglobina corpuscular média. Obs.: Valores de referéncia de espécie bovina.

Fonte para valores de referéncia: SCHALM’s Veterinary Hematology (2010).

Os valores de referéncia utilizados para interpretacdo dos exames foram aqueles
estabelecidos para a espécie bovina. Também foram usados alguns estudos realizados na
espeécie bubalina e encontrados na literatura. Entretanto, vale salientar a pequena quantidade de
estudos encontrados sobre lesbes térmicas e alteracdes hematoldgicas e bioquimicas nesta
espécie. No hemograma, as séries vermelha e branca apresentaram a maioria dos parametros
dentro do limite de referéncia, sem alteracbes muito expressivas, exceto pela trombocitopenia
que pode ser explicado pela constante perda de sangue ocasionada pela extensdo das lesdes
cutaneas. A hemoglobina corpuscular média (HCM), de acordo com o intervalo de referéncia

apresentou-se aumentada, provavelmente em funcédo da idade avangada do animal.
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Tabela 7 — Perfil bioquimico sérico da bafala “Boneca”, gravemente ferida em incéndio e atendida pelo
setor de clinica médica de ruminantes da EV-UFMG.

BIOQUIMICA
PARAMETRO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA

Aspecto fisico Soro moderadamente ictérico Soro amarelado
Ureia 54,25 mg/dL 42.8 - 64.2 mg/dL
Creatinina 1,14 mg/dL 1-2mg/dL
ALT 17,7 UI/L 11 - 40 UI/L
AST 196,8 UI/L 20 - 34 UI/L
Fosfatase alcalina 73,14 UI/L 0 — 488 UI/L
GGT 12,9 UI/L 6.1—17.4 UI/L
Glicose 123,43 mg/dL 45 — 75 mg/dL
Proteina total 6,51 g/dL 6.7 — 7.4 g/dL
Albumina 2,92 g/dL 3.3-3.55 g/dL
Globulinas 3,59 g/dL 3.0-3.48 g/dL

ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase; GGT: gama glutamil transferase.
Fonte: Clinical Biochemistry of Domestic Animals (2008).

Na bioguimica sérica, foram observadas uma hiperglicemia, o teor de glicose se revela
elevada em razdo ao estresse causando pela injuria e manipulacdo diaria. Na proteina total ndo
se tem alteracdo significativa na sua concentracdo, albumina estar tendendo a decrescer em
funcdo da perda dessa proteina em decorréncia da perda de fluidos provocada pelas
queimaduras. Dentre as outras alteracfes encontradas no perfil bioquimico o AST estar
aumentado, estando muito acima dos valores normais, geralmente esse componente aumenta
concomitantemente com a Creatina quinase (CK) quando ocorrem danos musculares, mesmo

este Ultimo ndo ter sido realizado (Tabela 7).

4.3 DISCUSSAO

O caso mostrado aconteceu no periodo do ano em que frequentemente ocorrem
gueimadas em quase todas as regides brasileiras, principalmente nos meses de junho a
novembro, quando s&o relatados maior numero de casos de incéndio (FREITAS, 2010). Apesar
disso, a ocorréncia de casos de queimadura por fogo em animais de grande porte ndo é tdo
recorrente na préatica veterinaria quando comparado a outras enfermidades (WOHLSEIN et al.,
2016). No entanto, o acontecimento de incéndios no Brasil, vem aumentando devido ao uso
indiscriminado do fogo para limpeza de pastagem, desmatamento, aléem da contribuicdo de
fatores climéaticos como temperatura, umidade relativa do ar e vento (FREITAS, 2010). Por se

tratar de uma afeccdo pouco relatada em animais de producéo, principalmente em ruminantes,
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este relato contribui para um maior esclarecimento de aspectos relacionados a sua fisiopatologia
e tratamento.

O estabelecimento da terapéutica adotada embasou-se em todas as alteracbes
patoldgicas desencadeadas pela injdria. Incluindo a restauracdo da perda de liquidos e
eletrolitos, protegdo contra lesbes mecénicas, prevencdo de invasdo e infec¢do bacteriana.
Portanto, a terapia foi direcionada ao alivio da dor com aplicacdo direta de gua fria na area de
gueima, antiinflamatorio, limpeza de feridas, lavagem com solucdo antisséptica e aplicacao de
pomadas antimicrobianas e cicatrizantes topicas (MORWAL, 2016). Neste caso, as
queimaduras foram classificadas em primeiro e segundo grau de acordo com 0s sinais
caracteristicos observados, além da profundidade e extensdo das lesBes j& descritas em animais
(HANSON, 2005; MORWAL, 2016).

O uso de anti-inflamat6rio ndo-esteroidal, por via intramuscular (IM), foi mantido
durante trés dias, devido a sua agdo positiva no aumento do fluxo sanguineo. O intuito foi o
controle da hipovolemia, favorecimento da perfuséo tecidual dos tecidos lesados, contribuindo
assim para o abrandamento de alteracdes desenvolvidas pela resposta sistémica, como choque
hipovolémico. A ocorréncia de chogque é um fator preocupante para o prognostico, sendo
primordial o tratamento dessa alteracdo (VALE, 2005; MORWAL, 2016).

No rebanho, a desidrata¢do foi constatada pelo aumento do turgor cutaneo que em média
foi de 3”. Devido a perda intensa de fluidos, comumente desencadeada por lesdes desse tipo,
foi instituida fluidoterapia continua ao longo dos dias de tratamento. Utilizou-se solugdes
cristaléides compostas por NaCl 160g, KCI 20g e CaCl 10g, para restabelecer o volume
circulatério, compensando a perda de &gua resultante da queimadura (HANSON, 2005;
SAGAR, 2010). Vale salientar que em funcéo da urgéncia demandada pelo caso e pelo nimero
de animais envolvidos, o exame fisico ndo foi conduzido em toda sua minucia, dando-se atencdo
ao socorro e acompanhamento das lesdes evidentes, decorrentes das queimaduras.

O resfriamento da area queimada com agua fria corrente promoveu a limpeza da ferida,
e remocao de agentes nocivos. Os animais demonstravam-se aparentemente mais aliviados em
relacdo a dor quando banhados, sendo o banho ainda, um manejo auxiliar na rotina terapéutica,
pelo seu efeito calmante apds o trauma sofrido (Figura 15). Em relagdo ao edema, este foi
evidente principalmente na regido abdominal, enquanto que nas outras regides do corpo foi
minimo, obtendo-se uma melhora significativa nas areas edemaciadas (Figura 14). Estes

achados corroboram com relatos de Vale (2005) e Jora (2014), os quais sugeriram que em casos
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de queimadura o uso de agua fria na lesdo térmica interrompe a progressdo do calor impendido
o0 aprofundamento da leséo, aliviando a dor e reduzindo o edema.

Os animais durante o internamento estavam alocados juntos, pois estes animais se
adaptam melhor ao local quando estdo em rebanho, em um piquete com cobertura para protecédo
contra o sol, de chdo batido e algumas areas com capim. Apos a piora da bafala “Boneca” esta
foi removida para o galpéo do setor de ruminantes do HV da EV/UFMG, mantida em baia com
boa cobertura do piso com maravalha para deixa-lo macio. O local era revestido com telas para
protecdo contra vetores, evitando assim o contato de moscas nas lesdes (Figura 15). Porém, a
aderéncia de corpos estranhos, presentes no proprio ambiente, aos ferimentos era inevitavel.
Em animais de grande porte, a manutencao de feridas cutaneas limpas e longe de contaminacgéo
é um fator dificultoso do tratamento, exigindo atencdo especial.

Neste contexto, a limpeza dos ferimentos foi feita diariamente, 2 vezes ao dia, com
clorexidina a 2% e o liquido de Dakin, proporcionando efeito antisséptico, descontaminando
area e mantendo boa parte das lesdes livres de infeccdo. O desbridamento acelerou a
cicatrizacao de feridas, pois com a remocéo do tecido desvitalizado permitiu manter o leito da
lesdo propicio para a cicatrizacdo, favorecendo a epitelizacdo do ferimento (Figura 15). Com
este protocolo de limpeza, foi possivel promover a inativacdo de microrganismos, retirada de
corpos estranhos da superficie da lesdo e favorecimento do processo cicatricial, como sugerido
pela literatura (YADAV, 2010; ROSSI et al., 2010).

Para facilitacdo da recuperacdo epitelial, foi feita aplicacdo topica de antimicrobiano
manipulado constituido por aloe vera 0,5%, éxido de zinco 5%, papaina 2% e sulfadiazina de
prata 1%. O aloe vera componente da planta medicinal popularmente conhecida como babosa,
apresenta acdo cicatrizante, anti-inflamatéria, protetora da pele, e no qual estimula o
crescimento dos tecidos e a regeneracéo celular (BASHA et al., 2011; MERCES et al., 2017).

O 6xido de zinco é um antisséptico que exerce acao suavizante, cicatrizante, anti-
inflamatoria, antipruriginosa e protetora da pele, sendo usado em casos de queimaduras, escaras
de decubito e irritacdo cutanea (JORA et al., 2014). A papaina é uma enzima proteolitica
retirada do latex do mamao papaia (Carica Papaya) e atua como desbridante quimico,
facilitando o processo cicatricial. Além disso, possui agBes bacteriostaticas, bactericidas e anti-
inflamatdrias, sendo indicada para o tratamento lesdes infectadas e desbridamento de tecidos
desvitalizados ou necroticos (LEITE et al., 2012).

A sulfadiazina de prata é amplamente utilizada na antibioticoterapia de queimaduras

com a finalidade de combater a infecgéo local com sua ag¢do antimicrobiana no leito da ferida,
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servindo também como barreira protetora, sem afetar o processo cicatrizagdo. A sulfadiazina
de prata e o aloe vera sdo componentes essenciais no tratamento de queimaduras (HANSON,
2005; YADAV, 2010; ROSSI et al., 2010; BASHA et al., 2011; MORWAL, 2016). Ao longo
do tratamento por meio da associacdo dos componentes presentes na pomada formulada, as
caracteristicas dos ferimentos foram se modificando. As feridas ao final da terceira semana de
internamento apresentavam-se com bom aspecto, secas, sem presenca aparente de infeccéo,
auséncia de exsudato, foram reduzindo de tamanho, e demonstrando processo cicatricial
precoce.

Em associagdo a terapia descrita acima, foi tentada a utilizacao da pele tilapia do Nilo
(Oreochromisniloticus), como curativo biolégico e temporario no tratamento das queimaduras.
Esta técnica tem sido sugerida como favorecedor do processo de cicatriza¢do no tratamento de
gueimaduras e feridas, sendo utilizada atualmente em humanos, animais silvestres e domésticos
(TORRISI et al., 2019; SILVA et al., 2019). Em estudos realizados pelo do Nucleo de pesquisa
e desenvolvimento de medicamentos (NPDM) da Universidade Federal do Ceard (UFC), foi
avaliado em ratos o uso de pele de tilapia no tratamento de queimaduras de segundo grau
superficial e profundo, no qual ocorreu a diminuicdo no tempo de cicatrizacdo, reducdo da dor
e boa aderéncia do curativo, reduzindo a exposic¢do da pele lesionada a infeccdo e o tempo de
tratamento (LIMA et al., 2017).

Essa espécie de peixe de dgua doce presente no Brasil possui colageno, resisténcia a
tracdo e umidade. A presenca de colageno tipo | na tilapia é capaz de estimular fatores de
crescimento como fibroblastos (FGF) e queratinécitos (KGF), que auxiliam no processo de
fechamento das feridas. Um dos pontos chave dessa terapia alternativa é ndo haver a
necessidade de troca e limpeza diéaria do ferimento como nos tratamentos convencionais que
acabam gerando dor e desconforto ao paciente em funcéo da manipulacdo (LIMA et al., 2017;
MIRANDA, 2018). No entanto, no caso em tela ndo se obteve resultados satisfatorios em
relacdo a utilizagdo do biomaterial, visto que ndo se obteve sucesso com a manutencdo do
curativo com a pele de tilapia no local desejado, primordialmente devido ao comportamento
ind6cil do animal.

A técnica de fixacdo realizada foi a de aderéncia da pele de tilapia & regido da
qgueimadura através do recobrimento do curativo com ataduras (Figura 17). No entanto, o
material ndo permaneceu fixado no local do ferimento, em fungéo da inquietude do animal, que
tentava constantemente bater o local dos curativos contra obstaculos, na tentativa de remover o

incdbmodo. Outra alternativa pensada foi a sutura da pele de tilapia a pele do paciente, com fio

44



de nylon 2-0, mas para a aplicagdo desse método seria necessaria anestesia local, o que
encareceria o procedimento (LIMA et al., 2017).

Outro fator limitante relacionado ao uso da pele de tilapia nos bubalinos internados foi
a necessidade de contencdo para manejo das lesdes nestes animais. A estrutura do tronco de
contencdo muitas vezes limitou os procedimentos a serem realizados, visto que 0s pacientes
demonstravam, especialmente no inicio da instituicdo do tratamento, grande inquietude e
irritabilidade sob manuseio, em funcéo da dor e da falta de entendimento do que estava sendo
realizado. A execucdo dos procedimentos terapéuticos, por vezes, mostrou ser um risco, pois
quando realizados, resultavam em reacdes de grande magnitude por parte dos animais, 0 que
poderia acabar resultando em outras lesfes. Nao obstante, ressalta-se o estresse causado durante
o0 tratamento, o que também néo favoreceu a recuperacdo dos animais.

Os valores de referéncia usados para a interpretacao do hemograma e bioquimica sérica,
foram por valores referentes a espécie bovina por meio dos autores Weiss, (2010) e Kaneko,
(2008). Na literatura correlata, trabalhos hematoldgicos e bioquimicos sobre a espécie bubalina
divergem em relacdo aos valores de referéncia encontrados, entretanto, os valores foram bem
préximos ao da espécie bovina. A maioria dos dados encontrados apresenta grande intervalo de
referéncia, o que pode ser explicado pelas diferencas de cada estudo em relacédo a idade, raca,
condig¢des edafocliméticas da regido onde vivem e alimentacdo (GOMES et al., 2010; FRANCA
et al., 2011; FONTES et al., 2014). De acordo com os resultados dos exames laboratoriais, as
alteracdes hematoldgicas e bioquimicas foram extensas, o que corrobora com os achados
clinicos encontrado no animal.

Dentre as alteracdes hematoldgicas, a trombocitopenia foi a de maior relevancia,
decorrente da intensa destruicdo de plaquetas, o dano vascular ocasionado pelas queimaduras
desencadeia a formacdo do codgulo com o objetivo de produzir um tampédo de fibrina e
plaquetas, para controlar a perda sanguinea. O HCM se apresentou um pouco acima do normal,
0 que pode ser justificado pelo fato de valores de HCM normalmente apresentarem tendéncia a
elevacdo com o avancar da idade. Assim, apesar de justificavel pela idade do animal em questéo
(abufala Boneca possuia acima de 10 anos de idade), estudos recentes realizados com bubalinos
demonstraram que este resultado esta dentro do limite de referéncia esperado para esta espécie
(ALl et al., 2011; FONTES et al., 2014).

As alteracGes no perfil bioguimico refletem as diversas alteracfes que lesbes térmicas
provocam no organismo. A hiperglicemia constatada provavelmente é resultado da condigéo de

estresse a que os bubalinos foram submetidos no acidente da queimada e depois com o
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tratamento diario das lesfes. Essa manipulacdo continua e dolorosa, eleva significativamente
o0s niveis de cortisol, resultando numa gliconeogénese. A proteina total sérica constatada, de
6,51 g/dL, estd um pouco abaixo do limite inferior, o que pode ter relagdo com as queimaduras,
consequéncia da exsudacdo das feridas que resultam em perda de proteinas plasmaticas devido
ao aumento da permeabilidade vascular. Isto provoca queda na osmolaridade plasmaética, o que
resulta em saida de liquidos da corrente circulatéria para os tecidos (THRALL et al., 2015).

A elevacdo da aspartato aminotransferase (AST) é decorrente do acometimento do
tecido cutaneo e por conseguinte muscular do animal. Em casos de desordens musculares, 0s
metabdlitos sanguineos da funcdo muscular sdo as enzimas creatina fosfoquinase (CK), AST,
lactato desidrogenase (LDH) e o &cido l&ctico, ressaltando-se que AST é uma enzima que possuli
isbmeros em outros 6rgdos do corpo, além do musculo, como por exemplo no tecido hepatico
(KANEKO, 2008). No entanto, ndo foi solicitado o perfil bioquimico referente a funcéo
muscular, em fungdo do custo elevado com o tratamento, além de a lesdo muscular evidenciada
por meio de indicadores bioquimicos do funcionamento muscular ser um achado esperado e
gue ndo contribuiria para a conducéo do caso.

Durante o incéndio o fogo também afetou sobremaneira os cascos dos animais,
provocando o descolamento de muralha. Em decorréncia do peso de animais de grande porte,
boa parte da carga € sustentada pelos digitos. Dessa forma, quando essas estruturas séo
gravemente afetadas, os animais relutam em assumir estacéo, e a permanéncia prolongada em
decubito, em funcdo da dor intensa, resulta no desenvolvimento de escaras de decubito,
desfavorecendo o prognéstico do paciente.

Dos cincos animais internados no setor de ruminantes da EV/UFMG, dois animais
foram eutanasiados e 0s outros trés se recuperaram das lesdes ap6s cerca de quatro semanas de
tratamento. Apesar de ficar demonstrada a eficacia do protocolo terapéutico utilizado, pela
recuperacdo dos animais em um curto espaco de tempo, também ficou clara a limitacdo na
execucdao de diversos procedimentos nesta espécie, que demanda tempo e mao de obra
especializada. Para a terapia das queimaduras do caso em tela, dada a extensdo das lesGes nos
animais, eram necessarios diversos materiais hospitalares para limpeza e ainda grande
guantidade da pomada formulada, que era aplicada em todos os ferimentos distribuidos por todo

0 corpo. Estes fatores elevam substancialmente os custos com tratamento.
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4.4 CONCLUSAO

Relatos de queimaduras por fogo em animais de produgdo sao escassos, especialmente
em ruminantes, sendo este, ao conhecimento da autora, o primeiro relato de caso de lesdes
térmicas em rebanho bubalino no pais. O protocolo terapéutico instituido para o tratamento das
queimaduras e desordens secundarias, demostrou eficcia, controlando o surgimento de
infeccdes e promovendo cicatrizacdo das feridas em curto espaco de tempo. Atualmente, ndo
se tem estabelecidos protocolos para tratamento de queimaduras em ruminantes. Assim, para
testar a influéncia positiva do enxerto no processo cicatricial de queimaduras em bubalinos
seriam necessarios maiores estudos acerca de bioenxertos e formas de manutencdo dos enxertos

no local da lesdo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) possibilitou a aquisicdo de novas
experiéncias, permitindo aprofundar os conhecimentos na area de clinica médica e cirdrgica de
grandes animais, e também contribuindo para o aprendizado prético através do
acompanhamento da realidade vivenciada no dia-a-dia do profissional somando aos
conhecimentos tedricos adquiridos na graduacao.

Durante os cinco meses de estagio nas trés instituicGes de ensino, foi possivel
acompanhar, casos comuns e raros na rotina, mostrando-nos como lidar com situagdes diversas,
gue podem ocorrer na clinica médica de animais de grande porte. A realizacdo deste estagio em
outros estados e instituicdes de ensino, proporcionou o contato com diferentes abordagens,
realidades e estruturas dentro da Medicina Veterinaria, desenvolvendo a criticidade acerca da
conduta profissional. Desta forma, fica evidente a importancia e necessidade desta etapa para a

formacéo do graduando em Medicina Veterinaria.
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